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Af^endo esercitato per qualche anno la Chinivi 
già in un paese ai provincia ho potuto con- 
vincermi anche io della poca o ninna istruzio- 
ne delle Ostetrici , la cui grossolana ignoran- 
za le rende perniciose e non utili alle parto- 
rienti ed ai neonati. Sono da reputarsi fortu- 
nati quei Comuni nei quali evvi taluna che ai' 
più generali precetti teoretici sappia congiun- 
gere il frutto di una non cieca esperienza. Ag- 
giungerò pure che non tutti coloro che eserci- 
tano più elevate branche dell arte , sono pe- 
riti delle cose attinenti all Ostetricia , e quin- 
di acconci a sovvenire ai bisogni più urgenti 
più comuni più importanti delle popolazioni. 
Desideralo, però un Manuale che con chiarez- 
za e con metodo avesse esposto tuttociò che 
vi è di più positivo e di più utile nell arte 
di assistere alle partorienti ^ e lamentava che 
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V numerosi compendi che si posseggono non of- 
frono tulle le condizioni necessarie a tale bi- 
sogna , allorché mi arrivò nelle mani quello 
scritto dal dottor Sjlljni ^ chirurgo operatore 
in Fermo. Mi è sembrata questa ópericciuola 
così acconcia ai bisogni del nostro Regno che 
senza esitare , V ho voluta riprodurre pei tipi 
di Napoli , onde tutti si avessero V opportu- 
nità di leggerla , e di profilare degli utili in- 
segnamenti dei quali ha saputo arricchirla il 
euo Autore. 


F. d’ Amato. 




‘'i' -V ; ■' ' ■; '*■ . * .< ■■-.ì. 
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^Falg e lanla si è la iraporfanza dell’ ulEeio di Lnva- 
Irice o raccoglUrice dei parli uoiani , che la storia’ di 
molti luoghi .e di nicimi tempi ne addimostra com’essa 
fosse tennta in altissimo pregio. 

- Narrasr-, (thè una delle Cleop'i/re iieginn dì Egitto si 
occupasse a scrivere un trattato di ostetricia e delle' ma- 
lattie rpuliebri. < 

Lo immortale Socrale si gloriava esser nato da Fe^ 
noTcte perdio fra le altre virtù contava anche quella di 
avere esercitato I’ ufficio di mammana. 

Presso gl’israeliti le partorienti erano esclusivamente 
assistile dalle loro più probe matrone , e ciò praticaro- 
no rigorosamente anche nella schiavitù di Egitto e nella 
Terra Promessa, da cui punto non desistettero finche i 
discendenti di Giacobbe, tradotti che vennero in Babilo- 
nia, non furono costretti di assoggettare le proprie don- 
ne alle consuetudini de’ loro oppressori, vale a dire di 
essere assistile dagli uomini almeno nei parli conlro- 
naturn. 

Nella classica terra della Grecia insignite erano del 
glorioso nome di conservatrici quelle mammane , che 
peritamente assistevano ai parti. 

Gli antichi Romani aggregavano alla loro nobiltà quel- 
le tali , che davaiisi all' assistenza del partorire , e ad 
^prestar beneficj alle partorienti. E secondo quanto narra 
Variane erano anche incombensale di religiose funzioni, 
fra le quali quella di consacrare il raccolto neonato ai 
coniugali l)ci perchè poscia fosse, riconosciuto dal padre. 
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Sino a molto tempo dopo la caduta dell’ Impero orien- 
talo r esercizio della ostetricia venne interamente affida- 
lo alle sole donne da tutte le più colte nazioni ; e le 
leggi di qiie’iernpi erano cotanto severe contro i medi- 
ci , i (piali assistevano le partorienti , che nel i522 il 
dottor Veit dj Ainliurgo fu bruciato vivo per avere as- 
sistito in parto molle donne travestito da mammana. 

Non si saprelilio diro perchè I’ esercizio di ostetricia 
specialmente nella Grecia , maestra antichissima delle 
sanitarie scienze , venisse tolto dalle mani delle Leva- 
trici , e posto in quelle degli ostetrici. Evvi però moti- 
vo a supporre che tal divisainonto fosse prodotto dalle 
tre ragioni , che qui appresso es[)oniarDoj.'rin! o a.i A 
.• I." Per r abuso che in mezzo al più bene inteso eser- 
cizio ne faceano alcune greche matrone , ' j3rocurando 
contro ogni legge umana e divina la sterilità, e rabor* 
lo. 2 .’ Per il nessun progresso che fecei sino a quel mo- 
mento una cosi importante parte di scienza sanitaria nel-» 
lo mani del debole sesso. 3.' E finalmente per li reclami 
che fecero i, medici ateniesi •d\\' Areopagro, acciò questo o 
pel meritato ahborrimeuto rapporto alta condotta usala dal- 
ie suddette matrone,!) (ler l’ amore' eh’ essi nutrivano di 
veder progredire si bella ed importante parlo della me- 
dicina , togliesse tale esercizio dalle mani delle donno. 

11 decreto di quel Tribunale, che con -severissima legge 
vietò alle donne lo studio della medicina, e l’esercizio 
della ostetricia, non solo cagionò la ripugnanza alla piò 
parte delle ateniesi di farsi assistere nel partorire da per- 
sone di diverso sesso^ ma vi furono anche di quelle piò 
austere , che per verecondia affrontarono piuttosto la 
morte, (li quello che sottoporsi all’assistenza degli uomini. 

In, .seguito di ciò la lodcvolissima e benemerita ver- 
gine Agnodica avendo intrapreso in occulto lo studio 
ed esercizio della ostetrìcia sotto spoglia virile , ritornò 
alle virtuose ateniesi la perduta tranquillità, finche sco- 
pertasi la lrasgre.ssionc della legge da lei commessa , 
dall’ ,-^reo/3(z//o , venne condannata a morte. Ma perchè 
o tosto o lardi la virtù atlcude giustamente il suo pre- 
mio, malgrado la detta condanna, fu revocata la sca- 
teuzu , e le veune permesso di esercitare 1’ ostetricia , 
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sia che là intèrposizione - dette più disttolé Dame dìAIe^ 
ne presso Areopago la (Tolesse salta* come alcuni ' 
aii^rmano * sia eoe per le di' lei buone < prerogative 'à- 
facesse eccezione alla legge;,' come altri pretendono. [ 
Nel principio del seemo XYll l'esercizio di e^sistero^ 
ai parti specialmente contro natura da tutte le più cìtN 
lizzate nazioni e primieramente dalia Francia fu desti-' 
nato agii uomini. > Questi malgrado io soverchie contu-^ 
melie' ascoltate contro i siffatta pratica fecero ascendere 
r ostetricia ai più grandi, e desiderabili miglioramenti. 

Benché tal cambiamento di esercizio potesse far sup- 
porre' che da quel momento in poi difhciimente si sa- 
rebbero rinvenute donne meritevoli di rinomanza osle^' 
trica , pure è d^iopo coufessare che vi furono levatrici 
degnissime di lode.' Fra queste sono da nominarsi la 
Luigia Bourgeois detta Boursier , che scrisse cinque 
opere , nouchè Margherita Du Terire , la quale pub** 
blicò un libro di /ostetricia io Parigi nel i69t. Quindi 
ricorderemo De la Marche , la '■■Angelica Mar* 
gherita Boursier de Còndray le inglesi Elisabelta, 
Nihell , Margherita Stevens , Marta Mears' « , o la 
prussiana iriuslina Sigmundin, le anali tutte esercita- 
rono nel secolo ’decimottavo ^ e pubblicarono chi una* 
e chi più opere pregevolissime tanto in se stesse, quan- 
to in relazione ail’ epoca in cui furono stampate. 

Finalmente terremo “parola" della ingegnosa tedesca 
Elisabetta Keilin adorna anch’ essa di molto sapere* 
ed autrice di erudita opera , nonché delle onorandissi- 
me ed erudite francesi Madama Lochapelle e Mada- 
ma Boivin , le quali tanto per la loro perspicacia , ed 
ingegno, quanto per essersi trovate in questo secolo a 
contatto dei più valenti ostetrici di Parigi, ove prospe- 
ra il primo stabilimento europeo, cioè il magnifico Ospi- 
zio della Maternità , in cui con i più sani principi di 
clinica ostetrica si osservano da circa aoooo parli ai- 
ranno (i) era ben da supporsi che non solo si sareb- 


(I) L’ osfeiritia s' incaminò per la via de’ più brillanti progressi 
do{K) r istituzione dell’ Oj/voio delta Maternità di Parigi, e pa 
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i>ero {iotttte Valdrrtsaftieate rfislìnjiiere fra le blire don* 
Ufi della loro professione, oomé fecero >,s ma 'che ben 
anco gareggialo ìavrebberoi con i migliori' ostelrici della 
progentei elà, lo che viene: in goalclie modo comprovalo i 
raediùQle le opere i pubblicate specialmente dalla Bóivin. 
.j Mentre dolcmnente ricordiamo il nome delle prèdetté. 
straniere , ci duole ignorare seifra le italiane:, eccet-' 
tuando la tioslra anticbissima Trotula , che scnsse'nn 
trattato speciale di ostetricia , il quale può;dfrsi.il pri- 
jno di tulli gli altri su tal materia , alcun* altra abbia' 
dato saggio di sua rinomanza. .1 
(Eppure, come già fu premesso', l'esercizio di- Leva- 
trice è assai preipvole ed importante. Ella deve- tutela- 
re la salute , e fa vita di più iodi viduii nel tempo stes- 
so. E se non l’è concesso di esercitare' la parte opera- 
toria , deve però conoscere , e ■giudicarne il bisogno , 
onde fare opportunamente ricorso all’ostetrico , ed in. tal 
modo rendere un verace ed utile Servigio aW&Socielà. 

Dopo di che no,n si saprebbe immaginare la cagione 
per la quale io molli luoghi della nostra colta e riden- 
te Penisola non solo si abbia a ritener vile 1’ eseicizìo 
di Levatrice ; ma ciò che più monta, che si abbia ad 
associare a quello I’ idea di una . condotta nonipiena- 
meule consentanea ai priqcipj di una pura morale. 

' ~ i.i “ 

qi»e,sla parte siamo giuslamenie ohiigafi ai francesi. Ciò per altro 
non l»asta per doversi chiamare maestri europei di ostetricia , co- 
in’ essi pretendono , poiché mollissime ed assai pregevoli furono le 
opere stampale dagl' Italiani prima che si aprisse delf Ospiiio. Quel- 
lo poi che più importa , e con ragione ci la andar superili si è di 
siqiere che il nostro < orneho Celso oltre di averci lasciatì de’ Jiuo- 
iiissimi scritti ostetrici, ha per il primo arricchito la si lenza di duè 
gravissimi precetti , i quali fiiiono adottati da lutti i suoi ’suc- 
4 esseri , e lo saranno perpetuamente. 11 primo di questi consiste 
nel dilatare l’orfKio uterino con industriosa manovra allorché re- 
siste ai mezzi naturali , 0 quando preiiiatiirameiile si é rotta la 
liorsa amniotica ; ed il secondo di fare la versione del feto ed es- 
fiailo dal.’ utero per i piedi anzicliè servirsi degli uncini a tale og- 
gi>tlo L’ antichità e grandi zza 'iiaiiana nella si lenza suddetta é ain- 
plamenle dimostrata dal professor Domtnico Meli nella di lui eru- 
uila storia ostetrica pubblicala in ha veuna l'anno 1823. 
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, SeAza/pccupamii a confutare; cosi rìpilgnanté ubbia , 
mi Jimiterò a dire che se pur troppo è d’ uopo compa- 
tire in qualche .modo le cattive e le immorali fra ogni 
celo. di; donae, quando siamo a parlare della levatrice^ 
non potremo giammai ammettere , cive la medesima sia 
stimabile in, conto alcuno , pnndiè non sia fornita di 
una serie di eccellenti prerogative. 

Pertanto ella deve essere piuttosto giovane*, onde po- 
ter .sostenere la laboriosa fatica di quei parli ritardati^ 
che obbligano a prolungate veglie , e dispendio di for- 
ze : onestà perchè tale la vuole l’ interesse delle giova- 
ni spose , specialmente nel tempo d<d loro puerperio ,• 
nonché la gelosia colla quale deve tenere nella propria 
casa quelle , che gli vengono aflidate per sgravarsi , 
acciò non abbiano commercio coi loro amanti, o co’li- 
herlini : proba a segno da non p'^evalcrsi in nessuna 
circostanza, o sotto qualsivoglia protesto della sua pro- 
fessione per estorcere a chichessia quella somma , che 
giustamente non le compete , e perchè giammai tradi- 
sca i segreti , che le vimgono allùlati : cortese acciò 
prestar sappia i suoi servigi con tutto impegno ad ogni 
celo di partorienti , che lo presti gratuilamenle alle po- 
» vere indigenti, e dia o procuri loro, per quanto la sua 
t condizione lo permetta, quell’ elemosino , di cui sono 
in necessità : saggia e prudente alTinchè non intrapren- 
da quelle operazioni , che non le appartengono ; acciò 
per animo di venalità giammai si faccia corrompere , 
DÒ lo venga il pensiero di procurare semueiature ; e 
inollomeno che per spirito di mal basata superbia abbia 
a ritenere come cosa degradante il chiamare Toslelrico 
quando ne vegga il bisogno : e sapiente quanto basta 
per conoscere il pregio detia sua professione , allineile 
possa farsi maggiore di ogni umano pregiudizio, e per- 
ciò la eserciti con quell’ amore eh’ è indispensabile alla 
di lei onorevole riuscita , ed al bene dell’ ilmanità. 

Se per accidentalità straordinaria la maggior parte 
delle Levatrici esercenti nelle nostre Provincie non è 
dotata di tutte le assegnalo proprietà , ovvi almeno la 
dolce speranza che (|iielle , le quali verranno creale In 
seguilo saranno assai meglio educate, e por le loro ec- 
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celienti doti potranno da se stesse Tidonaté''àfrèsercizio 
della professione , clic coltivano , (}uel lustro , e quel' 
decoro, che Onora ha ingiùslaioente perduto. ‘ ‘ 

Nell’ accingermi al lavoro di questo .libro ebbi prin-’ 
cipalnienle in mira di assegnare alle Levatrici quanto è 
necessario acciò possano ben riuscire nel loro incarico. 
In vista poi di farle anche incamminare nei principi 
della erudizione , oltre a quanto esse debbono esclusi- 
vamente conoscere , ho credulo bene aggiungere delle' 
note , ed alcuni precetti rapporto la condotta da tener- 
si per la versione del feto , per 1’ applicazione del fòr- 
cipe , e per la liberazione naturale ed artefìciale , co- 
sicché iJ presente Manuale potrà servire di guida facile 
anche ai Chirurghi alunni. Se dappresso queste tracce 
le medesime acquisteranno amore per lo studio della lo- 
ro professione fino ai punto d’ interessarsi a consultare 
le dotte opere di ostetricia come p. el quella 'di Baur 
deloque (t) , di Gardien , di Asdrubali , Dongio- 
anni , di Maggrier , Capitron , di Filippo Marini 
ecc. , e se per tal motivo sapranno elleno cangiar la 
sorte del loro esercizio apportando ‘qualche Vantaggio 
alla umanità, mi chiamerò ben fortunato. ' ' : * 

! , > : 

' ■ ■ ■ ;'i 

(1) I Chii'urgi Napoletani hanno da gran fompo il vantaggio-di 
aversi a guida 1' opera del Baudclocque Uadolta commenjlata ed 
annotata dall ili. prof. Pasquale Leonini nìi-CaUolica , Direttore 
della Clinica Osletiira della nostra llegi.a Ciiiversil.’i degli Studi , 
ed iir (piesfa come in ogni altra brano della Medirina operatoria 
peritissimo. L' Edit. Nap. 
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DEGLI ORGANI GENITALI MULIEBRI. 


Gli origani della donna che. servono alla generaaione si dividono 
in esterni ed inler-ni. Nei primi si annoverano le grandi lahhra ' 
le piccole labbra o ninfe, la ghianda della clitoride, il meato ori- 
nano, I orificio della vagina , la fossa navirolare , ed il' perineo 
Ira 1 secondi si nolano la vagina, e l’utero colle sue appartenen- 
ze , cioè le tulie faloppianc j le otaje , ed i lìgamehti, * » * 

oiiGAm KSTEUNt- Grond» labbra — Le grandi labbra sono due 
lobi molli forniti di molto tessuto celluloso e vasi di ogni specie " 
che principiano nella sinfisi delle ossa puiiiche , e terminano al 
permeo : quella eminenza che osservasi sopra il loro principio la 
quale nelle adulte è ricoperta di peli r dicesi monte di venere.’ 

L uso delle grandi labbra sembra esser cpiello di custodire gli 
altri organi esterni della generazione. > 

Cliionde — La ghianda della clitoritide è situala neirangolo su- 
periore delle grandi labbra : essa assomiglia all’asta virile ; ma é 
assai più piccola : in qualche caso però si trova così sviluppala e 
dura , che può confondersi col pene dell’ nomo. * . ' 

La moltitudine de’ nervi , di cui è fornita la rende capace di 
moltissima sensibilità , e di erezione. ” 

Ninfe —\ji ninfe sono due corpicciuoli membranosi assomiglianti 
a due ah: esse in parte traggono origine dalla parete inferiore del 
prepuzio della clitoride , e discendendo fra le grandi labbra s’ im- 
piantano colla loro porzione inferiore nell’ orificio della vagina. 

Il loro uso è quello di far sentire una piacevole voluttà , e di 
dirigere in modo le orine nel sortire che fanno dall’ uretra’ che 
sono impedite di bagnare le cosce. ’ 

Meato or. uor/o — Imnfedialanianic sotto la clitoride cd al prin- 
£Ì()io delle ninfe evvi un’ apertura quasi triangolare , eh’ è I oiifi- 
tio dell’ un'Ira , il ijuale serve al passaggio delle orine. 
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Orifitio dellii vagina — L'apertura più grande che si rinviene 
sotto r orificio dell' uretra è il così detto osculo vaginale, bielle 
ìiarabine , e nelle vergini' è ordinariamente chiuso da una mem- 
brana con apertura semilunare o di altra figura chiamata imene. 
Quando detta membrana si lacera ne risultano tre o quattro pic- 
cole prominenze nominate caruncole mirtiformi. L’ Imene può re- 
stare distrutto dalle più leggere confricazioni che si esercitino nelle 
pudende delle bambine anche nettaudoie: ciò basta per dimostrare 

J uanlo erroneo sarebbe il giudizio «li coloro che dichiarassero de- 
orata una giovane per la mancanza dell’^imene soltanto. 

Fossa navicolare — Sarebbe ommissione indicare la fossa navi- 
colare senza prima far molto della forchetta. Questa dunque è una 
duplicatura semilunare risubante dalla interna membrana delle gran- 
di labbra verso la commessura inferiore delle* medesime. La pre- 
senza della forchetta ò un sicuro indizio che la donna non alibia 
mai partorito , od almeno che non siasi sgravata dì un feto ma- 
turo. 

Lo spazio. leggermente incavato che si rinviene fra la forchetta 
e r imene , quando «{ueste parti seguitano ad essere intatte, è quel* 
lo che chiamasi fossa navicolare. 

Perineo — 11 perineo è quello spazio che si trova fra la parte 
inferiore-posteriore della vagina , e l' ano. Nel senso di lunghezza 
è divisa in due eguali porzioni da un segno lineare visibilissimo 
chiamato rafe : egli è più corto e più stretto nella donna , che 
nell’ uomo : la di lui cungnizione è assai necessaria , perchè ne! 
momeiito del parto è soggetto a lacerarsi specialmente nelle donne 
primipare , lo che si dovrà impedire per quanto è possibile. 

Orgnni inlerni V agina — Quel canale membranoso capace di 
molta distenzione , che trae principio sotto I' orificio dell’uretra, e 
dirigendo il suo corso sensibilmente in alto, ed un poco posterior- 
mente va a terminare co’ suoi attacchi intorno all’ orificio dell’ute- 
ro , diresi vagina ; questo canale ha la lunghezza di sei o sette 

f ollici circa , e colla sua estremità superiore aderisce al collo dei- 
utero , mentre la inferiore seguita sino alla vulva: la parte in- 
terna della vagina è composta della membrana muccosa , di evi- 
dente epidermide che la ricopre in tutta la sua estensione , di un 
tessuto cavernoso erettile chiamato comunemente plesso retiforme , 
di alcune fibre muscolari , e del muscolo costrittore , il quale ri- 
ceve i vasi dagl’ ipogastrici, ed i nervi che partono da' plessi scia- 
tici. 

Utero — Quel viscere scavato posto nell’ interno della pelvi fra 
la vescica orinaria e l’ intestino retto si chiama utero: la figura 
dell' utero si accosta a quella di una pera : la sua parte inferiore , 
ch'é più sti e. la , si dice collo ; la media , eh’ è più grande , cor- 
po > e la superiore , fondo. Nella parte .inferiore di mezzo al collo 
dell utero vi si nota un' apertura trasversale denominata orifit io 




uterino , il qnale corrispondendo nella parte interna del , collo della 
malrire, unilaineule alle due aperture laterali superiori delle trom- 
be faloppiane , costituisce una cavità triangolare. È iniportanlé 
conoscersi che il collo uterino è lungo un pollice circa e dall’ a- 
vanti air indietro è esteso da sei ad otto linee circa. ’ 

L' utero è sospeso da quattro legamenti^ due sono rotondi ed 
anteriori , i quali nascendo ai lati del medesimo un poco sotto al 
principio delle trombe passano per l'anello inguinale, e vanno a 
dileguarsi; nelle grandi labbra : due sono largii e^fbrmàti 'da urta 
piega del peritonèo , fra,i quali restano racchiuse le trombe ute- 
rine: questi dalle parti laterali deU'utero vanno a spandersi ai lati 
suMriori della pelvi. 

' La fabbrica dell’utero risulta all’esterno di una membrana siero- . 
sa proveniente dal peritoneo : sotto la quale , secondo Astmbali e ' 
qualche altro , evvi uno o più piani di fibre muscolari 'che lo’rert- 
dono suscettibile di' molta contrazione: nella parte interna silyuoìd 
rivestito di una membrana muccosa prolungata dalia ihùccosa del- 
la vagina ; ma il fisiologo CAowt/er opina che ' detta "membra^na 
sia lina semplice concrezione- cotennosa accidentale privà afl'àtfo dei 
caratteri propri della muccosa interna della vàgina< ' •"'>•1 
Le arterie uterine vengono dalle ipogastrjche < e benché nelbi 
stato df vacuità dell’utero siano di piccolo càlibro, nel corso della 
gravidanza acquistano un volume assai rilevante: le vene accomi 
pagnano le arterie : i vasi linfatici nello statò di gravidanza sono 
apparenlismi , e sono forniti dai pless'i ipogastrici: i nervi proven- 
gono da’ sacri , ipogastrici , e mesocolici. < 

L’Uso deU’utero è di separare i mestrui, di ricevere in se l’em- 
brione , di notrirlo e farlo sviluppare a ■ modo , che prenda il no- 
me , e la figura di feto, di contenerlo fino al momento del parlo,- 
e quindi di espellerlo. ‘ . f , - i, 

' Trombe urenne — Le trombe uterine sono due canali fomitidi 
esilissimo pertugio, che nascono verso il fondo della cavità déll’ute- 
qneste racchiuse fra le lamine dei ligamenti - larghi trasver^- 
mente camminano fino Verso le ovaie i . 

I vasi -delle trombe uterine partono dagli ipogastrici.' ‘■- 
Secondo i moderni fisologi la tromba uterina abbraccia l’ ovulo 
nella ovaia , e lo trasporta nella cavità dell’utero. 

Ovaie— ‘hb ovaie sono due corpicciuGli albicanti composti di pic- 
coli granelli insieme connessi , le quali sono situate nella cavità 
della pelvi dietro le trombe uterine , a cui restano annesse me- 
diante quello spazio triangolare dei legamenti larghi dell’utero dettò 
ala di pipislrello. - -n 

Le ovaie risultano di un tessuto vascolo-celldioso', negli spzj del 
quale si notano dei piccoli corpicriuuli , che sono altrettante ve- 
scichette , ' entro erri probabilmente esistono i prnnoód j dei nasr^iH 
te uomo. -, > - - ■ . ; r.' <Ì. . 

■ > «.'lil-j, !< . ut. ■ , . iu ir’ 



Se nel coito fecondo alcuna di queste vescicole si rompe , 1 ’ ci- 
vetto viene preso dalla vicina tromba , c trasportato nell’utero ove 
si sviluppa. ‘ 

“ li: I. 

CAPITOLO IL 

:i : Mii 

lOlti' 

DELLA PELVI , SUA DIVISIONE , DIAMETRI , DIREZIO- 
NE , ED ASSI. ” 

La pelvi , altrimenti delta bacino, altro non è che una trafila 
ossea , la quale viene attraversata dal feto e dalle sue dipendenze 
in occasione del parto. Yarie ossa concorrono alla composizione 
della pelvi , cioè il sacro , ed il coccige posteriormente , e le ossa 
coxali od innominate in tutto il resto. , |; vii 

, Sacro T- L’osso sacro è situato nella parte posteriore della pqlvi: 
egli ha la figura di un triangolo oblongo , la cui base resta, su- 

E eriormente , èia punta in, basso, con la quale riceve in ^,la 
ase del: coccige. . , „ .; r,iT 

La parte anteriore idei sacro è concava , c liscia: la posteriore 
convessa , e scabra ; od i suoi margini laterali sono incrostati di 
cartillagini , medianteiie quali accostansi altc;ossa .cbxali*; oi.;. 

Oltre alle, indicate facce e margini si notano nel sacro dieci fo-^ 
rami con duplice ordine per il passaggio de’ vasi e de’ nervi. 

Il suddetto osso negli adulti risulta di un solo . pezzo'; ma nei 
più giovani si può dividere in cinque o sei’ parti^.ichiaipatc d^i 
alcuni vertebre illegittime. ,f ji, ,• , ,1 ^ 

Il sacro serve di base a tutto il tronco , forma , la parti} poste- 
riore delia |)clvi , riceve la coda equina' u dà attacco ad ah;uni 
muscoli. ,,,; 

Coccige — Quel piccol’osso di figura piramidale inversa, che;,si 
connette colla parte inferióre del sacro è il coccige. ligli a som\i 
glianza del sacro composto di più pezzi nei bambini,, po- 
scia risultano dii.uno solo negli adulti, ' „,,r, ,u. i vi* 

Nel coccige evvi da notare la faccia anteriore alquaplp concava;, 
la posteriore cpnvessa-i lai! base appiastrata all’osso sa.àflLi^jl, apice 
9 ^rte inferiore piegala in avanti^ e, libera in istato^d^imuftversi,,, 
.. Si connette, oltre al .sacro anche polle lOssa dell’ i$c|iioi rncdiatitii}, 
i legamenti, ischio-coccigei.. 6 ;;,. , ■ ,. „ , 0II3111. 

Il suo uso è di formar parte della pelvi , di sostenere r infesti^ 
no retto che:,v; poggia sopra , e di portarsi indietro,, nel momento 
del parto, .iig.oni' ilj . .i<.uiv,:.ji,i - ilc ciij . ,,uclijii i; n- pp 
.„ Ossa coxalf: jrr iQiicìte sono due ossA.toiupagne.ea .irregolari I 
che formano la maggior parte della pelvi. . -,j 

Si dividono in ileo , pube , ed ischio : il primo è in alto lat-c 
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rslmenle : il secondo in hassò ed in avanti : il terzo più in basso 
ed indietro. 

Le linee , che separano queste òssa , non sono reperibili che 
nella pritna età. . - 

Nella porzione iliaca è indispensabile notare la farcia interna , 
che corrisponde all’ addome , e presenta in alto una larga superfì- 
cie concava detta fossa iliaca interna; più in basso l’ apertura del 
foro otturatore , e quella larga superficie formante un piano in- 
clinato ove scorre la testa del feto nel vero travaglio del parto. 

Air esterno poi la porzione iliaca fa osservare iu alto una larga 
superficie delta glutea: più in basso la cavità cotiloide • che riceve 
il capo del femore : ed un poco più in basso ed in avanti il foro 
otturatore. > . .1 

Tutte le ossa della pelvi si articolano per sinfisi.) Il sacro si ar^^ 
ticola superionnente coll'ultima vertebra ' dei lombi ,, inlieriormente 
coi toccige , e lateralmente colle ossa iliache coxali mediante una 
cartilagine > intermedia . ed una sostanza Icgaroentosa esteriore che 
circon^ la detta aiiicolazioue. 1 < > • ) 1 

Anche i, pubi si articolano: per sinfisi mediante una fibro-cartila-* 
gtne triangolarec La sostanza interpubiana viene grandemente con-l 
solidata dai concoilso di molte parli -aponevrotioo-legamentose , da 
cui risulta uno spazio triangolare nella parte inferiore della sinfisi , 
detto legamento sottopubbiano. Siocome la testa del feto deve tal- 
volta eseguire de' moti ripetuti drdf alio in 'basso nell' acuto e fles- 
sibile orlo di questo legamento prima di sormontare le parti ester- 
ne della generazione , nasce da ciò ebe in qualche caso le primi- 

( late si lamentano di un dolore al pnbe, che può durare anche per 
ungo tempo dopo.il parto. 

Divisioin: DELLA PBLVi — Nel dividere la pelvi dobbiamo con- 
siderarla nel suo tutto , cioè in grande ed in piccola: la grande . 
moltissimo' incavata , occupa tutta la parte superiore ; indietro è 
formata dalle due ultime vertebre lomluli ; in avanti fa notare 
una grande incavatura ricoperta nello stato fresco' dalle parti del 
hassoiiventre , le quali per la loro cedevolezza si prestano allo svi- 
luppo: uterino i nel tempo della gravidanza; e nei lati è costitnita 
dalie; porzioni superiori degl’ ilei: in alto corrisponde all’ addome ; 
cd in I basso s’immedesima col' piccolo bacino, da cui' non 'è se^^ 
parata che imediante queU’apertura chiamata stretto superiore o ad^^ 
dominale.!) ,;'!ri) I ' ■ ■> ' 

11 piccolo bacino, 0 bacino propriamente detto è quélfo filiera 
ossea che comprende lo stretto addominale , ed il perineale: ' Lo 
stretto addominale , detto pure ingresso , è il superiore: lo strato 
perineale:, o egresso ,; è l’ inferiore. . , « 1 ’ '''• ' 

Benché la figura: del bacino. non sia quadrilatera , pnre nel suo 
ingresso' ed egèesto ,<.si nota una specie di scovo , in cui si osser- 
vano quattbo. superficie 0 lati). Il posteriore, che è più luilgo, 'vie- 
ne fornaio dal sacro c dal coccige : ' la superficie ‘anteriore , piii 
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colla , è formala dalla sinfisi del pulie : le laterali poi sono for- 
male dalla porzione inferiore dell' ileo , e dalla faccia iiilenia del- 
i'isdiio. 

DIMENSIONI DEL BACINO — Passando in silenzio i diametri della 
gran pelvi assegnati da alcuni ostetrici , ci faremo a dimostrare 
ijnelii appartenenti ai due stretti della piccola. 

Tre diametri si contano nello stretto superiore , e due nell’ in- 
feriore. 

il primo diametro dello stretto addominale è l'anteroposteriore , 
o sacro-pubico , il ipiale dalla parte media della prominenza sa- 
cro-vertebrale fino all'urlo superiore della sinfisi del pube ha la di- 
mensione di quattro pollici vedi fig. i. aa ) 

Il secondo , o diametro trasverso , detto iliaco , che in modo 
reciproco si dirige da destra a sinistra da un de’ lati dello stretto 
addominale a iiuello del lato opposto , ha la estensione di cinque 
^Hlllici ( bb. ). r; I 

Il terzo , 0 colilo-sacro-iliaco doppio , è quello che dalla parte 
interna di uno delle cavità cotiloidee andando alla sinfisi Sacro-iliaca 
del lato opposto dirigendosi obbliquaraente dall’avanti alf indietro , 
ha la estensione di quattro pollici e mezzo ( ecco. )• ' v 

Uue sono i diametri dello stretto inferiore : il. primole» il corci- 
ge-pubiano, che dalla parte inferiore della sinfisi dd pulté andan- 
do alla punta del coccige , ha la'itòtcnsione di quattro pollici {ve- 
di fig. 2. aa ) Questo diametro peròlè variabile a dilfeteirza di 
tutti gli altri stanlecliè il còteige nel momeotb del'», parto si reca 
in dietro per un [lollice almeno. , ‘ji; .‘j . . 

L’altro diametro dello stretto perineale è il trasverso, oSsìa l’ i- 
schiatico, il quale dalla tuberosità di un ischio portandosi^à quella 
del suo compagno , ha la estensione di- quattro pollici { bb ) 

Ossi, DEL bacino Esaminato il bacino di una donna in piedi 
quando sia privo di tutte le parti molli, si vedrà che la sinfisi del 
pulw sta molto più in basso del promontorio sacro-vertebrale. Que- 
sto abbassamento è quello che per lo più s’ intende per direziono 
del bacino. Ciò posto , due sono gli assi della pelvi.: il primo è 
quello che tirando una linea dalla parie media dell’ incavatura del 
sacro , facendola passare pel centro dallo stretto superiore, e ginii- 
gere fino all ombellico della gravida , costituisce l’asse del medé- 
simo stretto : il secondo (»i è, quello , che tirando una linea dal- 
la parte superiore del sacro , fatto passare pel centro della vulva 
distesa hurma i' asse del distretto perineale. ' ^ ; It 

ciò si comprende che la testa del feto nel fra versare ì di- 
versi punti del bacino non tiene ima linea rètta , ma segue fien»- 
SI un moto parabolico , il quale continua anche molto tempo dopo 
che la medesima testa ha . superalo il centro del'ldistreMo inferióre. 

Bacino viziato e mezzi teu conosckiilo. di discorso fin 'qui 
tenuto fu relativo ad una pelvi naturale ; ora xonverrellhe entraro 
inijicoposilo del bacino viziala, ma perche questa è «ggfaUo della 
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massima import per l* alla ostetrìcia ; ci limiteremo a dare qim’ 
cenni che sono necessari alle Levatrici. Premesso che un pie* 

celo difetto de :lvi è valevole a ritardare un parto natu'ale ; 

che un difetto iniore esige un' operazione più o meno grande 

[ler la eifettuaz ilei peto , e che tali difetti non tanto di rado 

s' incontrano , uno a dimostrare per quali ragioni si avvera- 
no , e dietro q lati la Levatrice o chiunque altro che professa 

, r ostetricia pa^ l>ettai li. 

La rachUidr la scrafola sofferte nella età più tenera , sono 
le malattie che mo predisporre e viziare il bacino. 

Le donne , ne vennero attaccate , sono per lo |>iii di sta- 
tura bassa e i fatta , hanno ic liracre lunghissime in propor- 
zione del corpi i loro mento è allungato , gli occhi sono celesti 

«d assai grand la pelle è bianca , la carne è mollo floscia , le 

garnlie sono si . e la persona è curva. 

Rinvenendo Ite queste urcoslanzc unite alla cognizione che 

abbia soiferto delle sopraddette malattie , sono materiali suf- 

ficientissimi ; congetturare che il barino di simili donne abbia 
qualche difett 

Non è pei • neressità che concorrano tutte le cose esposte , 

onde pter ilare un vizio nella pelvi , giacché non tulle si 

appalesano ii li caso. Giova anzi saliere che può esistere l’alte- 
razione 0 dii anche nel bacino di colei, che apparisce totalmen- 
te ben fatta. . ogni caso però quando si vegga ritardare il parlo 

malgrado la < loscenza che il priodo della gravidanza é giunto 

al suo lert^ . che i dolori sono quelli del vero travaglio del 

prio , che . 'istante l' energia delle doglie l’orificio uterino è po- 
co aperto i> e cedevole , che la lesta del feto è ben situata , 

ma con tuli. forza delle doglie non si vada impegnando nei di- 
stretti , nè » (la formando la borsa delle acque . e che la par- 

torilrice , Imente se è prìmipra , abbia .«offerto nella fan- 

cinllezza la ilide , o I* scrofola , sarà motivo luistante per cre- 
dere ( he il io del parto venga ragionato d.t un vizio nel lia- 

cino. Incon isi in questo caso la Levatrice sarà cosa mollo sag- 
gia e priid(‘ che faccia richiesta di mi ostetricante , ai ciò esso 

verifichi il » del difetto , se pure es'-'le , e s^ appigli a quel 
partito , che « uleià esdusivaraénle ’ 'aggioso ' 

Per quai piti all’ ostetrico la i tendente a conoscere 

le alterazioii , I hadno , pure è cosa i 'ia che andie la Le- 
vatrice non ,nori la maniera ed i m ' « i quali si giunge 

a detto SCO ^ , onde usarne spcialmen. Ile giovani mari- 

tande « che, ^ credono difettose , e per > 'o di verecondia 

affidano più , , lontieri questo incarico ad. i i ' a che ad un pni- 
fessore. 

Varj me, si sono immaginali pr detern grado di dc- 

forinilà del pelvi. Fra questi evvi il Com, i'rosezza , il 

Helvimulro C outolì , il l’elvigrafo di l/ar ’ ■' '’elvimelro 
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digitale di Asilmbali , ed il proprio tallo , o la esplorazione di- 
gitale. 

Fra tulli qtiesii mezzi il compasso a spessezza è quello che a 
mio credere deve [)crs( e"lierc la Levatrice per le seguenti ragioni. 

In primo luogo perchè il medesimo si applica facilmente ; se- 
condo , perchè la esplorazìeiie può tarsi colla massima decenza , 
polendo roslare la donna da esplorarsi coperla da lunga camicia; 
in terzo luogo [leicliè con essa non si percorre la via della vagi- 
na , e per conseguenza non si toglie il simliolo verginale a quel- 
le che ne sono dotate , e che si esplorano per conoicere se posso- 
no sperare di divenir madri senza un sicuro rischio de, la propria 
vita ; e finalmente peichè il valore di c|iiesto slromenlo ha fissato 
seriamente 1’ attenzione de’ migliori clinici d’ Italia non escluso il 
celebre Lavati in Pavia ed il valentissimo RittoU in Bologna , il 
quale lo usa specialmente in quelle giovani che vanno a marito, e 
che per i supposti difetti della pelvi fanno temere triste conseguen- 
ze dalla finzione del parto'. 

Essendo comune sentenza che quando il bacino è vizialo per ef- 
fetto di strettezza , la deficienza per lo più si trova nel diametro 
antero-posteriorc dello stretto addominale , ( e secondo Moyf’ner , 
in cpianto a! distretto perineale , la strettezza esiste nel uiametro 
trasverso) pare perciò che la. indagine possa limitarsi ai due dia- 
metri accennali. Con lutto ciò per maggiore esattezza saia bene 
prendere a disamina anche il diametro anlcro-posteriore dello stret- 
to perineale , benché nessiin'altra misura sia di assoluta necessità, 
quanto è quella assegnala allo stretto superiore. 

Prima di venire, alla maniera di applicare il compasso a grossez- 
za è da sapersi che detto stromenlo viene composto di due aste 
curve alquanto divarirantesi fra loro , specialmente nelle anteriori 
estremità , ove sono fornite di bottone. ( vedi fig. 3. aa. J Ver- 
so la parte posteriore ove queste aste si articolano evvi una lami- 
na delta quadrante (bb) , mediante 4a quale si conosce la esten- 
sione delle parti comprese fra i iMitloni sopraddetti. 

Allorquando si vorrà misurare il diametro anlero-posteriore del 
distretto addominale la donna starà in piedi , e si farà in modo 
che uno dei ■ bottoni del compasso sia poggiato nella parte ante- 
rior-siiperiore della sinfisi del pulie , e l'altro sul centro posterio- 
• re della base del sacro. Cosi applicato lo stromento , per giudica- 
re che il diametro misurato è naturale , il quadrante deve segna- 
re sette pollici circa, perchè facendo la sottrazione di Ire pollici 
per la spessezza del. sacro e del pube , rimangono i qualtro pol- 
lici , de’ quali è costituita la naturale lunghezza del diametro sud- 
detto. ' , 

Tutto ciò che mancasse dai sette pollici formerebbe la deficienza 
del diametro , giacché la sottrazione di tre |>ullici dalla misura to- 
tale in ([uesto raso è sempre indi.spensaliile. 

1 diametri dello stretto perineale in istalo di normalità sono 
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«juallro pollici come già fu iletto , e le loro misure non ammetio^ 
no alcuna sottrazione. 

Benché per misurare i diametri dello stretto perineale siasi pro-< 
posto apposito compasso , tuttavia non è egli ne< essano , bastando 
usare qualche attenzione per ottenere il medesimo intento anche 
con quello a grossezza. 

Il diametro antero-pnsleriore si misura dalla punta del coccige 
alla parte inferiore delia .sinfisi del puh<‘ ; ed il trasverso da una 
tuberosità ischiatica all'altra. 

Affinchè la misura , del diametro trasverso deirinferior distretto 
torni agevole , dovrà farsi situare la donna col dorso sopra un 
piano orizzontale , con le cosce flesse sul ventre . e con le gambe 
piegate sopra le cosce : così le tuborosiià ischiatiche divengono al* 
quanto sporgenti , e perciò l’esame è più facile. 

Dalle cognizioni precedenti ne vengono le seguenti applicazioni. 

1. " Un bacino che nel diametro antero-posteriore del superiore» 
distretto ahhia la lunghezza di quattro pollici , o di tre e mezzo 
almeno , permetterà che il parto abbia efletto colle sole forze na- 
turalii 

2. ® Quando la deficienza fa risultare detto diametro di fre pol- 
lici , o tre pollici meno qualche linea , avrà luogo V applicazione 
del forcipe. 

3. ® Quando il notato diametro è più stretto di tre pollici ed al- 
cune linee , fino a risultare di due pollici e mezzo circa . si pro- 
pone la nrtfisiotamia. 

4. ® E qciaudo riesca mancante di due pollici , o due poilici mo- 
no un quarto , potrà occorrere l' operazione cesarea altrimenti det- 
ta gastro-isterotontia (IJ. 


(i) Nei casi sopra. esposti 4>viene necessaria la sinfisiotoinla o ta opera- 
zione cesarea , quanilo si fa giungere la gravidanza alla maturili. I mo.; 
derni o.'teiriei calcolando i gravi pericoli che seco portano le suddette ope- 
razioni hanno anteposto alle medesimo quella semplicissima , colia quale tj 
ottiene il parlo prematuro campito il settimo mese di gravidanza. In qua- 
nta epoca it feto è vitale e la di Ini .testa non avendo acquietato il pièna 
sviluppo come nella gravidanza completa , attraverserà faciimemc i distret- 
ti della petti materna, purché questa non sia deforme fino all' ultimo gra- 
do di strettezza. L’anno i8Sg nella Clinica Pavese per ben due volte vidi 
eseguire ifuesta semplics e mirabile operazione con salvezza delle madri e 
dei pargoletti ; ed intesi che anche in varie altra circostanze fu praticata 
felicemente. Non perché la Levatrice possa o debba farla , ma perchè na 
sia istruita , ecco come si eseguisce. 

Data una conveniente positura alla gravida ( coosittendo la operazione 
nella puntura della borsa amniotica ) , la si effettu.a mediante uno spilla 
lanciato in punta , il quale scorre dentro la canula ( fig. 4- ) *^he si ado- 
pera nei seguente modo. 

Il dito indice di una mano , per lo più la detlrs , attraversando il ci- 
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Prima di compire il discorso della pelvi rimane a dire che la 
medesima non solo si considera come viziata e difettosa quando è 
ristretta . ma sibbene quando eicede i limiti della naturale gran- 
dezza. Per un bacino troppo ampio può sofiririie la madre ed il 
feto. La madre durante ia gravidanza è soggetta all oliblii|u!tà del- 
r utero , gli elfelti della quale iioii sono sempre Iwioni: nel leiiqm 
del parlo può accadere il rilassair.cntu . ed il prolasso del iiiedesi- 
ino ; e dopo il parto la proi idetiza dello stesso viscere , dai quali 
avvenimenti molti sconcerti possono derivare. 

Il feto fM)i , per la prontezza colla quale vien dato , alla Ime , 
può andar soggetto all’ asfissia , di cui si (orlerà a suo luogo. 

CAPITOLO III. ! - 

•'•'rrt 

t 

DEL FETO, E SUE DIPENDENZE 

Riguardo al feto accenneremo brevemente il di lui sviluppo , 
non che la divisione generale c (larticolare. 

Innanzi rlie il prodotto della concezione acquisti le sembianze 
di un nuovo essere , si ninslra nell ulero ora sotto forma di ima 
nuvoletta mncilaginosa , ora di un fiocco bigiccio semitrasparente , 
ora di una vescichetta contenente un fluido torbido con un punto 
opaco nel mezzo , ora di una grossa formica , o di un seme di 
lattuga , 0 di un grano di orzo ecc. , ed ora di un verme stroz- 
zato e ripiegato sopra se stesso. 

Sotto i suddetti aspetti si osserva il germe umano nell' utero 
daU’oltavo fino al 45" giorno , e però si dice embrione. 

Dopo il 45 giorno ia forma del bambino essendo ben distinta 



Bai vaginale , giungerà col suo apice Goo al muso di tinca : ivi giunto 
si terrà fermo fintantoché la estremità uterina della canuta , l'alta scorrere 
mediante 1’ altra mano colta sua parte convessa sopra la palma del dito in- 
trodotto , non giunga ad essere intromessa nel collo uterino , a quest'epo- 
ca motto assottigliato : ciò fatto si porta il dito alquanto sotto lo stromcn- 
to per elevare la testa del bambino , acciò non sia punta ; e dopo alzala 
detta testa dirigendo colla sinistra la estremità libera dello stromenlo ver- 
so r addome , c quella uterina verso il sacro, badando ebo quest’attinia 
ti trovi sempre dentro l’orificio dell’ utero , si spinge lo spillo , che fino 
ad ora ebbe nascosto il suo apice nella canuta , e cosi verrà forala la 
borsa delle acque : punta che sia la niedesiraa, dopo alcune oro, e forse 
anche dopo un giorno si paleserà il travoglio , e si vedrà accadere il par- 
to. Tutto ciò s’ intende che abbia luogo quando il feto pr.'seiita la litta : 
in caso diverso converrebbe regolarsi secondo le circoslauze , e la pruden- 
xi dvttata dal sapere ostetrico. 
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prende ii nome di feto. Allora il suo peso è di una dramma arca, 
e la sua luu^hczza lii due (tollici. 

Nei due mesi le furine .del hamliino sono maggiormente mani* 
feste, e si dislingiiuuu tulle le sue [tarli: il di lui peso ammonta a 
5 dramme circa , e la di lui lunghezza a quattro pollici. , 

Nei tre mesi tulle le parli essenziali dei feto fanno osservare 
una perfetla formazione e svilupjio ; il suo peso è di once due e 
mezza , e la sua lunghezza di sei pollici. 

Nei quattro mesi ( 120 giorni ) in tutte le parti del feto è 'ma- 
nifestamente accaduto un ragguardevole sviluppo , ed è già dive- 
nuto lungo otto poilii i , pesante 7 , od 8 once. 

Progredendo inagiuTicamente lo sviluppo di tulle le parti indivi- 
duali del feto , egli fa si che al compiinento di cinque mesi è lun- 
go IO pollici , pesante l'i once. 

Finito il sesto mese , il di lui peso ammonta alle 2 libre circa 
(di iC once) la sua lunghezza a 12 pollici. 

ÀI termine del settimo mese raccrescimenlo notabile che accade 
in tutte le parli del bambino fa ad esso acquistare quella certa^ 
attitudine , che lo rende cajiace di vilalilà. Allora la di lui lun- 
ghezza è di 14 [Miilici , il peso di 3 libre circa. ‘ 

Compito r ottavo mese ralliludine alla vita è maggiore , ed in 
tutto il resto il feto ha acquistalo più volume. La lunghezza è di 
16 pollici, il peso di 4 libre circa. 

Nei nove mesi gli organi tulli del feto già acquistarono quanto 
è nece^rio alla conservazione della vita. La sua lunghezza è di 
18 a 20 pollici , il peso di cinque a 6 libre. 

Non è da tacersi che la cognizione delle suddette misure e pesi 
sarebbe molto più utile ed importante ove non andasse soggetta 
bene spesso a nelle variazioni , specialmente dopo la metà della 
gravidanza, infatti spesse fiate noi abbiamo pesato dei bambini ma- 
turi , e ci siamo accorti che nelle madri giovani , nelle primipa- 
re , ed in quelle di buon leniperamento i loro pargoletti hanno 
eccedute le 8 ed anche le 10 libre. Talvolta poi li vedemmo ec- 
cedue la lunghezza di 22 , e di 24 pollici parigini. 

oiVisioME DEL PETO — Nella divisione del feto comprenderemo 
il suo tutto , e lo considereremo in capo , torace , addome , ed 
estremità tanto superiori , che inferiori. La lesta del feto, essendo 
la parte del medesimo che più interessa all ostetricia, merita mag- 
gior coasiderazione degli altri organi , per La qual cosa^ dovremo, 
parlare della sua forma , de' suoi diametri , c delle sue circonfe- 
renze'. 

Forma — La testa del feto ha una figura ovoide allungata dal-’ 
l'avanli all' indietro , e si divide in cranio e faccia, li primo, che 
in proporzione della seconda è alquanto più luogo , viSnc costrutto 
dai medesimi ossi che quelli dell'adulto. Vi è però la differenza 
che l’osso frontale nel hto è coslanlemenle diviso in due eguali 
porzioni una a destra, l'altr^a sinistrai che tutte le altre ossaso- 
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no atsai mobili ; f che I' intera testa in senso di lunghezza è ca- 
pace di una iacilt: cuiupreòsione , la quale deve ripelersi dalia pre- 
senza delle suture menibranuse , che congiungono ira loro le ossa 
del cranio , nonché di varie fontanelle pariineuli membranose. Fra 
ie dette lonlanelle due sono principalmente notabili per la loro e- 
stensione , e per i vantaggi che olirono nella esplorazione che si 
pratica in oicasione del vero travaglio del parto. Una é anteriore, 
o ironlo-parictale , quadrilatera situata nel centro della regione 
sincipitale (vedi fìg. 5. leu. b ): l'altra è |>osteiiore , od occipilo- 
parietale , di ligura triangolare, che occupa la parie centrale del- 
l'occipite ( leu. c ). 

Diametri — Quattro sono i diametri , e tre le circonferenze , 
che per lo più si assegnano alla testa del feto. 

il primo diametro (occipito-frontale ) che dalla parte media della 
fronte .si reca al centro dell'occipite, ha 4 pollici e mezzo di esten- 
sione f vedi flg 6. leu. aa ). 

Il set ondo ( occipito-mentoniero ) , che dal mezzo dell'occipite si 
estende al centro della mascella inferiore , ha la lunghezza di 5 
pollici ( leu. b. c) 

Il terzo ( hi parietale) , che da una goblia parietale andando al- 
]' altra ha la dimensione di pollici tre e mezzo (vede /7g. 5. lelt.aa). 

Il quarto ( basio'sincipitale ), che dal mezzo della fontanella an- 
teriore va alla base del cranio ha la lunghezza di pollici ire e 
mezzo ( vedi fig. 6. leu. d . e ). Questo diametro combina in 
lunghezza co[ Jronto-mentoniero ammesso d' alcuni osteUiei , il 
quale dalla (larte più elevata della ironie si estende lino alla più 
bassa del mento , ed è necessario conoscersi per le varie presen- 
tazioni che si danno della faccia. 

Circonferenze — Le circonferenze della testa del feto si distin- 
guono in grande , media , e piccola. 

La prima , lunga 15 pollici , è quella chh prendendo la misura 
dal centro della fi onte discende al mento , percorre la base del 
cranio , si reca all'occipite , e da questo ritorna alla fronte. 

La seconda, estesa pollici 13 e mezzo, percorre il dintorno 
della testa , come quando si applica una fettuccia che dalla fronte 
vada alle gobbe parietali e da queste percorra colle sue estremità 
fino all'occipite per formare il nastro. 

La terza , che ha l'estenziene di pollici Ile mezzo , principia 
nel centro della sommità del cranio , passa per una gobba parie- 
tale , giunge alla base dello stesso cranio , si [jorla alia gobba 
parietale del lato opposto , e fiualmente ritorna al punto , da cui 
è pari la. 

campimento della divisione del feto —Fatto parola della 
festa del fel9 , benthé nessun'alira delle di lui parli olirà maggio- 
re iiiteresse quanto la cognizione del diametro /icrora/afe compreso 
fra mia spalla e T altra , il quale é alcune linee più lungo di à 
pol.ici , tuttavia riguarderemo nel medesimo quattro superliuc. 
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La prima i che è l'anlerlore , dalla parte tnperìore della froate, 
Ta a teniiiaare alia punta de' piedi. 

La ìctuaJa . die è posteriore , dall'occipite termina ai talloni. 

La terza e quaita , die sono le laterali, delle ossa (larietaii van- 
ne a terminare nei nialteuli esterni. ' 

Nella prima $' include la parte anteriore della faccia distinta 
dalla fronte , oo.hi , naso , zigomi , liocca , e mascelle ; la parte 
anteriore del colio contra.segnata dagli anelli cartilaginei della tra- 
chea , e dal jugolo , o fossetta esistente nella parte inferiore del 
collo medesimo ; la parte anteriore del [ietto indicata dalle clavi- 
cole , dallo sterno , e dalia' cartilagine xifoide ; la [larte anterio- 
re del basso ventre ladle a conoscersi per la sua mollezza , ed 
estensione , per la presenza del cordone ombeliicale , e per essere 
circoscritta in alto dalle coste spurie , ed in basso dagl' ilei , dai 
pubi , e dagli organi genitali. 

Nella seconda , o posteriore si comprende la convessità dell* oc- 
cipite , le apolisi spinose del dorso , e del lombi , le natiche , e 
r ano. 

Nelle due laterali si assegna il margine temporale , l’orecchio , 
l’orlo laterale della mascella iiifeciore, il lato, del collo che fa sen- 
tire il battito della carotide, il quale principia sotto l'orlo laterale 
della stessa mascella , e termina sotto la protulieranza dell’artico- 
lazione scapolo-omerale , il lato del basso ventre , che non pre- 
senta resistenza , e la regione ileo-trocanierica. 

Intorno poi al 'estremità, quando si conosca, die le superiori si 
dividono in braccio, antibraccio, e. mano; e le iuforiori in coscia, 
g;imba , e piede , con attenta indagine si comprenderà facilmente 
qual parte si presenta di ciascuna di loro. (I) 

DIFENDENZS DEL FETO — Come dipendenze del feto si considera- 
no la placenta , il cordone ombeliicale, gl' involucri o membrane, 
e le acqpe amniotiche. 

Placenta. — La placenta è un corpo vascolo-spugnoso, di. figura 
sferica assomigliante a un disco , che per lo più s' impianta in un 
Iato del fondo ntcrino. Detto corpo dee considerarsi in due por- 
zioni , cioè in placenta uterini ed in placenta letale , le quali re- 
stano divise da uno strato incmbranaceo più o meno molle, semi- 
trasparente . elastico, biamhicdo, Cil ivascolare , ,che all’ oculatis- 
simo anatomico dottor rerga ò sembrato una proJu<;ione della de- 


(i) Chi ben conosce ['''sterna nolnniìa del feto unitanirnle nll’nrte del- 
1’ esptoraziiiiie saprò stabilire c»ii facilitò, in qual parte dell' utero sono 
rivolti gli arti inl'criuri del bambino; e cbi può d terminare la situazione de* 
suddetti aiti , non lia altra uecorrenza die di com>.s.;i:ie i picecui geucrali 
per potere eseguire raziunaluieule la .versiono «l.'l tota Cat'.a rolla oUcqau- > 
sta sia D'tcissarìa. 
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cidaa. La placenta uterina irla , ed ineguale ri > di molli lobL 
o colileduni facili a di^ingucrsi gli uni dagli a. la quale è u- 
nila all'iitero eJ aH esIremilà dei vasi omhellical diaiite un tes- 
suto cellulare. La placenta fetale nella sua parte eriore è levi- 

gala, e nel suo centro per lo più resta impiani 'I cordone om- 
Lellicale. Se detto cordone trovasi piantato fuori centro dcdla 

secoiidin.a , dicesi placenta a racchetta. Li inec a viene com- 
posta da vasi oiuliellicali , nonché da un denso io celluloso , 

ed è ricoperta in anilie le facce dalla meminai».. on. H peso 

appressiniativo di una placenta matura conipresov cordone e le 

membrane è di una libra circa. 

C'jrdone ombellicale — Il funicolo omh'illicalc senta una fi- 
gura intestiniforuie, ed è lungo ora più ed ora ni ' di tre palmi, 
lisso è composto di due arterie ,'di una vena, c ' uraco , che 
unisconsi mediante una memlirana comune inienu. le spongiosa. i 

Le arterie hanno origine dalle iliache interne i. feto e termi- 
nano nella placenta. 

La vena nasce con molli tralci nella secondina I in unione 
degli altri vasi onihellicali entra nel cordone , e li na nel fega- 
to del feto. 

Nell' nraco scorrono le orine , per cni legando il "dime si do- 
vrà usare qualche diligenza affinchè nella sua cadut. m rimanga 
una fistola orinaria all’ombeliico. 

La vena oinl>ei!icate è destinata a trasportare il ngue dalla 
placenta al fegato dei feto. 

’ Le arterie jwi servono a riportare nella placenta angne che 
avanza |ier la nutrizione del feto. 

InvoLCcni. Secondo Uloygner le membrane che in ;ono il fe- 
to sono tre , ciò 1’ epicorion , che è la più esterna , corion , 
eh’ è quella di mezzo, e l’a'/>n/o« , che è la interna. 

Epicorio t — L'epicorion , visibile fin da' priniordj feconda- 
tone , è foi mato di una linfa concrescibile proveniente vasi e- 
sàlaiiti uterini dopo il concepimento , e si mostra sotti >rma di 
uno strato cotennoso , biancastro , albuminoso , ed a- molle. 

Detta membrana fino verso il secondo mese di gravida: risulta 

di una semplice lamina ; ma più tardi si divide in due . > inter- 

na delle quali è conosciuta col nome di decidua reflessa d Tunter. 

' L'epicorion nel terminare della gravidanza si separa d utero, 

ed aderisce dei tutto alla faccia esterna del corion, da cu. i facil- 
mente separabile nel momento del parto. 

Corion — il primo e più esterno fra gl' involucri del > è ily 

corion , il (juale colla sua parte esterna è unito all'epico i j e ' 

colla interna all'aniiiios. Sopra una porzione delia sua est. i su- 

perfii'ie nel sccon to e terzo mese di gravidanza si osservi dei 
fiocchi vascolosi biancastri destinali alla formazione della p nta, 
la quale secondo Haller mn è che una porzione del coi. i in- 
durilo. 
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liso del corion è di unire it germe coH’iitero, dì somminisirare 
d materiali per la formazione della placenta , di sostenere l’ain- 
] s , e di trasmettere a i|uesto i vasi esilissimi , da cui si versa 

liquido ove nuota il felo. 

Amnios — L'amnios benché sia più sviluppato del corion , tut> 
tavia è trasparente: colla sua faccia esteriore corrisponde al corion; 
e colla inlenore alle acque cd al feto- 

L’ amii OS serve a contenere il geline- ed a separare le arqne , 
nelle quali è immerso: ollraciò tanto il corion che l'amnios sostenendo 
nella gravidanza il peso delle acque , ( col protrarre detta sospen* 
sione lino ad un certo punto del travaglio ) contribuiscono alle di- 
, latazioni deirorilicio uterino. 

Acqttf $i dà il nome di fluido amniotico a quelle acque che 
per lo più limpide , chiare , mancanti di odore e di sapore si rin- 
vengono nella borsa amniotica. Talvolta però sono anche limac- 
ciose , colorate e fetide verso il fine della pregnezza senza mani- 
festa alterazione del feto. 

Le acque abbondano più nel termine della gravidanza : per tal 
motivo il moto violento , i salti , i lialli , la giacitura continuata 
ecc. po.isono facilmente influire alla noi male deviazione del feto , 
e rendere necessaria qualche manovra ostetrica per effettuare il 
parto. 

Dalla maggior parte deg i ostetrici si è pensato che le acque pro- 
vengano della madre , e che da vasi esalanti deU'uteru , mediante 
i vasi della placenta vengano trasmesse ai capillari del corion , da 
cui passino per i pori deiramnios , onde rimanersene nella cavità 
di questa menilirana. 

Varii ed iniporfuiili sono gli usi delle acque': esse giovano non 
solo alia conservazione dellenihriune , ma ben anco lo difendono 
dalle scosse esterne che potieblie ricevere la madre ; e finalmente 
si prestano a facilitare la dilatazione dell' utero , e s()ecialmente 
quella dellorificiu in occasione del travaglio del parlo. 

, CAPITOLO IV. 

1 

DELLA GRAVIDANZA , DIVISIONE , E SUOI SEGNI 

La gravidanza è quello stato della donna che dopo la concezio- 
ne racchiude nel suo utero i principi fecondati di un nuovo essere. 
Essa incomincia dopo il concepimento , e termina cui (tarlo , il 

a nale per 1' ordinario accade 27U giorni , ossia nove mesi solari 
alla concezione. 

Divideremo la gravidanza l.° in quanto alla sede: 2.° in quan- 
to alla sostanza da cui viene formala : 3." in quanto al numero 
dei prodotti ebo la costituiscono. 
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llapporfo alla sede si divide la gravidanza in uterina , ed in 
estrauterina. La uterina è tjiiella che si foruìa nell'ulero; la estrau- 
teriiia , o per errore di luogo , si può sviluppare in tre diversi 
siti lucri dell'utero , cioè nelle trombe , nelle ovaje , c nell’ addo- 
me , per cui si dice tiiliaria , ovaria , e addominale. 

In quando alle sostanze che formano la gravidanza uterina viene 
distinta in vera , falsa , e mista. 

La vera è quando l'utero contiene un feto; la falsa quando con- 
tiene tutt'altro che un feto, la quale assoinigliando sotto' varj rap- 
porti alia vera gravidanza, quando è incipiente , può trarre in in- 
ganno anche il più esperto ostetrico. Vaij prodotti morbosi sono 
quelli che danno luogo alla falsa gravidanza: Ira questi dobbiamo 
principalmente annoverare una mola , delle idaiidi , un polipo , 
delle acque , del sangue , dell' or/a , delle rnuccosilà , l ingoi'go 
cronico dell utero , lo svduppo di qualche corpo fibroso nella so- 
stanza uterina , uno scirro ecc. 

La gravidanza mista è quella , che oltre al felo contiene anche 
qualcuna delle sostanze accennate nella falsa gravidanza, eccettua- 
ta l'acqua , purché non sia in gran copia. 

Rapporto poi al numero dei prodotti spettanti alla vera gravi- 
danza si dir.! semplice , ordinaria, favorevole , se contiene un solo 
feto ; gemella , se due ; trigcinella , se Ire ecc. 

Segni della ghavidanza. Nella euiimèrazione de' segni della 
gravidanza si potrebbe esporre tanto quelli spettanti alla uterina , 
che gli altri della csirauterina. Siccome però quelli di quest’iilliraa 
sono assai numerosi e sommamente equivoci da non [potersi dedur- 
re per analogia , ina piulloslo [per o|pposizi(pne a quelli della gra- 
vidanza reale , crediamo bene di Iralas» iarne il discorso. 

1 fenomeni della vera gravidanza li riguarderemo sotto tre dif- 
ferenti aspetti. 

1 . “ In quelli che la fanno soltanto .sospettare. 

2. ® In qpieili che la rendono verislii.ile. 

3. ® Ed in quelli che la caralleriz/.auo veramente. 

Prima specie — Qiiesii segui sono numerosissimi ed alquanto 
incerti , |)cr cui accenneremo quelli che (più sovente si ap|parano 
per farla sospettare. Tali sono il cangiamento «he sente la donna 
nell’ andamento regolare delle sue funzioni , aliitudiiii , inclinazio- 
ni , e desideri particolari. Questi cangiamenti sono accom|pagnati 
(la pallidezza del volto non disgiunta da una certa alterazione nei 
lineamenti della faccia , da nausea , da vomito , da grossezza e 
sviluppo del l)asso ventre , da pallidezza o annerimento delle areole 
mammarie , da tumidezza delle [poppe , e da lotti gli altri fenome- 
ni generali , che possono destare la simpatia dell' utero con tutta la 
generale economìa. 

Seconda specie — Questi segni si traggono dalle jiarticolari mu- 
tazioni che soffre l'utero nello stato di gravidanza. Non potendosi 
questa effettuare senza che accrescano le proprietà vitali dell'utero. 


27 

De vien perciò che in detto TÌscere si sviluppa anche una nuova 
sensibililà « per cui la donna ivi sente maggior calore, e robuslez> 
za , accompagnata da peso piu grave- 
Ciò posto sarà facile osservare che mentre la matrice nello stato 
di quiete occupa una limitala parte del bacino, appena risentita la 
impressione che in essa desta il nuovo germe , incomincia ad al- 
zarsi e ad ingrandirsi talmente , che per la rapidità de' suoi pro- 
gressi , nello spazio di nove mesi non solo riemiiie lutto l'addome 
portando indietro o l onipriiuendo le intestina , 1' omento , lo sto- \ 
inaco , ed altri organi contenuti in detta cavità , ma sembra bea 
anco far diininuire la capacità del petto. 

Simile aumento per altro non accade uniforme e regolare, poi- 
ché lento , impercellibile , o poco sensibile è in principio , men- 
tre ra|)ido e quasi sorjircndente diviene dopo la metà della gravi- 
danza. 

L’utero nel principio della gravidanza si arrotonda da tutte le 
parti; ma poscia cresce più in senso di lunghezza che in quello di lar- 
ghezza ; e sebliene verso il line sì arrolondi di nuovo, uon perde 
mai l'ovoide figura che gli è propria- 

Lo sviluppo dell’ utero accade con quest' ordine. 

Nei due primi mesi < he succedono alla gravidanza il fondo di 
questo viscere non sorpassa la (pelvi minore , ma sembra invece 
che vi s’ imiiicrga luaggiormeiile avvicinandosi colla sua cervice 
alla vulva , ed al (verineo più dell' ordinario. 

Nel fine del terzo mese il fondo uterino trovasi a livello del di- 
stretto addoininale , il quale supera per più dita trasverso nel ter- 
mine del quarto. 

Compito il D mese, il .suddetto fondo rimane due dila trasver- 
so sotto Tombellico ; trovasi a livello del medesimo l.ò giorni do- 
po ; e lo sorpassa di due. dita alla fine del G mese. 

Col terminare del 7. me.se il fondu della matrice ascende alla 
ragione epigastrica , e giunge fino alla fossa stomatica compilo che 
sia 18. * .. 

In tutto il 9. mese il fondo uterino più non s' innalza , ma in- 
vece si va abbassando , ed il ventre si appiana. 

li fondo ed il corpo dell'ulero che fino al G. mese conlriiiuiro- 
no soli all' ingrandimento del viscere , nei tre iiUimi mesi seguono 
ùn ordine opposto , giacché essi cominciano a rallentale la dilata- 
zione^, ed in vece il collo principia a prestarsi per raccresi imenlo 
delta matrice , il -quale, perdendo poco a poco la sua lunghezza , 
assottigliandosi insensibilmente , e divenendo di giorno in giorno 
più molle , trovasi quasi del tutto scomparsa uel cominciare del 
nono mese. 

Tew specie — I segni che caretterizzano la gravidanza si pos- 
sono ridurre a tre. 

1.” Al bailottafflento. ■ 
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•2." Al molo afiivo muscolare , c propriamente vitale del feto. 

3.° Alle pulsazioni uterine e fetali , clic si sentono coll' ascolta- 
zione stetoscopica. 

BALLOTTAMENTo — Il hallottamento consiste in un moto passivo 
materiale , che il feto soltanto come corpo nuotante nelle acque 
amniotiche può far sentire alla donna ncirntero : questo di rado si 
manifesta prima del 4. mese , e qualche volta dopo la metà di 
gravidanza. 

Detto moto non già si effettua per l'azione muscolare del feto , 
ma bensì per il di lui peso di gravità , il quale a guisa di un 
corpo estraneo cade , e va a riposarsi nella parte più bassa della 
matrice a norma che la donna si muove. 

Il ballotlainento si può riguardare come naturale , ed artificiale; 
come salutare , o morboso. 

Il primo è quando arcade dopo qualche movimento della donna, 
pel qnale essa prova certe ignote sensazioni , che 1’ avvertono di- 
sporsi ad esser madre ; ed il secondo è quello che si ottiene me- 
diante l'esfìlora/ione utero- vaginale. 

Se il hallottamento o molo naturale del feto viene sentilo dalla 
gravida prima di essere avvertila dai movimenti muscolari del feto 
medesimo sarà salutare ; ma quando essa abbia già provato l’effet- 
to del molo attivo , e per la sospensione di questo venisse a sop- 
portare degl' incnmmodi movimenti prodotti da una sfjecic di pallot- 
tola , 0 massa inerte , che pel suo peso cade sopra quella parte o 
queli’altra , in cui giace la gravida , allora sarà morlioso ed indi- 
cante' la morte del feto. 

Moto attivo. — Il molo attivo o vitale del feto è quello che 
si manifesta verso la metà delia gravidanza , e di mano in mano 
che il tem(M) si aumenta diviene .sempre piò sensibile alla genitri- 
ce. La prc'prietà che ha il feto di muoversi si è supposto da talu- 
no che sia prodotta , piiiitnsinchè dalla di lui volontà , da una 
specie di attività particolare dipeudciile dalla vita interna organico- 
vegetativa, da cui è animato , e che gli l agiona il bisogno di cam- 
biar po.si zione a guisa dell’iiomo dormiente. 

Allorquando il feto eseguil e quei inovimenli , che la matrice gli 
permette di fare , cagiona a gravidanza innollrala un urto così im- 

[ iroviso e brusco , -che non manca talvolta di mostrarsi a traverso 
e pareti addominali , e le vestimr>:ta, ed anche capace di sveglia- 
re la donna se s' incontra che dorme. 

La manifestazione dei due moti indicati uno cioè passivo, e ma- 
teriale , e l'altro attivo muscolare e propriamente vitale, è iiastan- 
ti.s.sima por convincere la donna del nuovo prodotto , che porta nel 
sono , corno pure del doveie che ha di conservarlo. 

Ascoltazione mediata. — L'ascoltazione che a fa coll’orec- 
chio mediante lo sietusci.pio di Laennec sebbene in ab uni casi ab- 
bia 'deir eccezioni , tuttavia deve riguardarsi p«r un mezzo molto 
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valevole , e come ottimo accessorio delta esplorazione ostetrica (I). 

Le pulsazioni che si sentono nello stalo di gravidanza si distin- 
guono in uterine e fetali. Le prime si |N>ssono sentire anche nel 
terzo mesej ma le altre non si percepiscono se non che nei sei mesi 
compiti. 

Lo strdmento col quale si fa l'ascoltazione mediata può essere in 
varj modi costrutto , ma per lo più la sua forma c cilindrica, ed 
è fornito di due estremità alquanto più grandi del corpo : la in- 
feriore di queste diresi iinhuiifuruie : la superiore auricolare. La 
prima si applica fra l'omliellKo , e l' inguine , o in qualunque al- 
tra parte della regione ipogastrica della gravida ; la seconda serve 
per chiudere ermeticamente i' orecchia destinata all’ ascoltazione , 
colla quale orecchia dovrà «ssere alquaiiU) compresso lo stromento 
àopra l’addome se vorrà l>ene ascoltare ciò che viene trasmesso al 
• senso deU'udito. Applicato in tal foggia lo stetoscopio , e sostena- 
to *anche da una mano, mentre l'alira tasterà il |m>Iso delia donna, 
se si sentirà una pulsazione a sibilo alquanto marcata , e che sia 
semplice , regolare , ed isocrona perfettamente col polso , si dirà 
che è uterina : se poi il battito fosse duppio-set co , cora' è quello 
clic risulta dal cuore del feto , e se detto battito superasse per la 
metà almeno la frtK^iienza delle battute del polso della donna , al- 
lora saranno fetali. I caratteri che più rhiaraincnto fanno distin- 
guere le pulsazioni fetali sono che le madesime si so.^ndono e ri- 
tornano ad intervalli quasi regolari ; che non sono affatto isocrone 
col polso della gravida; e i he il loro suono è paragonabile a quel 
duplicalo tintinnio , che farcitile sentire un orologio di tasca (tosto 
entro una scattola di legno , o di cartone. . 

Le pulsazioni fetali chiaramente si sentono dopo rolla la borsa 
delle acque e colale che siano le medesime , per cui potendosi per 
la presenza o mancanza delle dette pulsazioni stabilire se il feto sìa 
vivo o morto, servirà di molta norma nel tristo evento che 'si do- 
vesse istituire la sinJliiotoinUt o la gaslro-isterolomia. 


(il Potendosi dare il caso che i battiti uterini vengano simulati da un 
forte sviluppo di vasi avvenuto nell’utero per uoa produzione accidentale 
del medesima , e potendosi dare la impossibilità di percepire le pulsazio- 
ni fetali nella vera ed inoltrata gravidanza , sia perchè il feto é.' debolis- 
simo o morto , sia perché è mal situalo , ecco la ragione per cui in alcu- , 
ni casi l’ ascoltazione ha dell’ eccezioni , ed ecco perchè ci è piaciuto ri- 
guardarla come mezzo accessorio della esplorazione nella diagnosi della 
gravidanza. 
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CAPITOLO V. 

DELLA. ESPLORAZIONE. 


La esplorazione non pub altrimenti riguardarsi che rome una 
delle Itasi fondamentali dell' esercizio ostetrico specialmente perchè 
il tatto deve supplite alla vista- Questa non sarà eseguita a dovere 
se non in vigore di una pratica razionale, che da nessuno potrassi 
acquistare giammai, qualora non sia fornito delle necessarie cogni- 
zioni teoriche. Per siflalta ragione raccomandiamo calorosamente 
alle levatrici lo studio esalto della medesima. 

Onde usare la maggior chiarezza possibile , dopo la divisione 
che saremo per fare dell'csplorazions , esporremo ciò ch'è necessa- 
rio sapersi per bene eseguirla. ' 

Divisione della ESPLonAZioNE. — Ad imitazione di Aidrubali 
e qualche altro ostetrico distingueremo la esplorazione in (pialtro 
specie : la prima dicesi digitale , perchè si fa col solo indice di 
una mano introdotto dalla vagina fino all' orificio uterino: la se- 
conda digito-maniiale , perchè oltre al dito introdotto in vagina 
convien porre la palma della mano opposta sopra i' addome in cor- 
rispondenza del fondo uterino : la terza manuale , |.>erchè ha luo- 
go r introduzione della mano nella matrice : la quarta poi è la 
slromentale , di cui fu già discorso nel dimostrare i mezzi per cc- 
nosrere la pelvi viziata. 

Cognizioni necessauie per la esplorazione. — Le cognizio- 
ni preliminari , che indispensabilmente debbonsi avere per bene 
qsare la esplorazione consistono. < 

I .* Nell' aver presente la struttura , forma , situazione , dire- 
zione , e misura del liacino, onde poter giudicare in qual parte di 
esso è diretto l'organo esploratore, e fissare perciò se lo stesso ba- 
cino è naturale , o morboso. 

2. ' Lo stato ordinario delle parti genitali per dediure la esisten- 
te normalità , il loro cangiamento , o la patologica alterazione. 

3. ' Qual cangiamento reca all'utero lo stato di gravidanza, on- 
de ricavare i di lei segni presuntici dal maggiore o minore innal- 
zamento del fondo della matrice , e considerare l'epoca più o me- 
no innolirala delia pregnezza dal maggiore assottigliamento , e 
mollezza del collo uterino. 

4. * La struttura della testa e corpo del feto. 

5. * Le dipendenze del feto e specialmente la placenta. 

6. ’ Il meccanismo del parto relativamente alla testa in ispecial 
modo. 

7. * La situazione che convenga dare alla, donna mentre si 
esplora. 

' 8.* Il meccanismo della esplorazione digito-mannale , e Io scopo 
della medesima. 
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9.* Finalmpitte per quali indizi si giudica se il parto sia o no 
naturale. . 

POSIZIONI DA DARSI ALLA DONNA — Preuiesso (be la donna da 
esplorarsi debita emettere le feoe , e le orine, (|uando fia di bi- 
sogno , arciò senta meno iiiconiudo dal dito che deve entrarle in 
vagina , e riesia più esalta la esplorazione, due sono le posizioni 
che si possono dare a la medesima nella esplorazione. Una < onsi- 
ste nel farla sdrajare sopra un piano orizzontale col capo più ele- 
valo del tronco, c cogli arti infciiuri nello stalo flessibile : e l'al- 
tra facendola restare in piedi <ol dorso a contatto di un piano 
verticale resistente , colle gambe divaricale , colle mani pendenti , 
o poggiate sopra il ventre leggermente im rodate , col bacino spor- 
gente in avanti , e con la persona immobile ed in una specie di 
rilasciamento. 

Per la cedevolezza che si ottiene de' muscoli addominali , colla 
prima posizione saià facile sentire il fondo uterino nella gravidan- 
za di pochi mesi, purché la donna non sia. troppo grassa , o af- 
fetta da anatarca. 

Colla seconda poi si possono più opporlunamenle riscontrare le 
parti dal dito esploratore, perchè rimangono nella situazione natii-> 
rale. Qualumpie delle due indiiate posizioni si cicderà di dare alla 
donna è (|uasi indifferente. Ma siccome la esplorazione digilo-ma- 
noale è diretta ad oilenere il ballottamenlo artificiale , e possibil- 
mente anche il moto muscolare del feto , il suo meccanismo deve 
compiersi lon tutta esattezza. , 

MEC( ANISMO DELLA ESPLORAZIONE DIGITO MANUALE — Ciò pO- 

sto è da sapersi che fra il rollo e la parie adjacente della vescica 
ovvi una marcata coni avita ove corrisponde la parte inferiore del- 
l’utero , verso cui per lo più gravila la lesta del feto dopo il 4.“ 
mese di gravidanza. Nell altu che il dito indice di una mano spal- 
mato di qualche grasso verrà introdotto in vagina , e portato colla 
sua punta fino alla suddetta cavità, avendola parte dorsale rivolta 
al sacro , la palma della mano opposta verrà messa sopra il ven- 
tre in corrispondenza del fondo uterino. Disposte le cose in tal 
guisa , con un' alternativa e moderata scussa ora della mano sul- 
l'addome , che dirigerà l'utero dall'alto al basso , ora del dito in- 
trodotto in vagina , che sospingerà dello viscere dal liasso '.all’al- 
to senza che nè il dito , nè la mano si scostino mai dal sito ove 
furono applicati , si comunù herà al feto quel molo , col quale 
dovendosi egli alzare , ed abbassare a vicenda , farà sentire al 
dito esploratore quell' urto che chiamasi halloltamento artificiale , 
"penhè proccurato dalla esplorazione. Col medesimo dito si ['Otrà an- 
che esaminare il collo uterino girando il suo apice iniurno ad es- 
so ; e secondo ihe il detto collo si troverà più o meno acrortato, 
molle , e cedevole , si conoscerà che la gravidanza è più o meno 
inoltrata , perchè il medesimo uou |jerde la resistenza c lunghezza. 
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nè concorre alla dilalazionc di tutto l'utero se non dopo I sesto 
mese , come fu detto in altro capitolo. 

il hallottamento di rado si può ottenere innanzi il 4.° ese , e 
trascorso che sia il settimo. Ciò nasce perchè prima, la ti i è as- 
sai piccola , e la quantità delle acque mollo abbondante 'ler cui 
si rende difiicile poterla sentire attraverso le parti uteri' La dif- 
ficoltà .che in proposito s’ incontra dopo proviene da cae .nversa, 
cioè perchè la destra è divenuta j.'esante.e la quautilù .le acque 
pro[H)i7.ioiiataniente si arsa. 

Siccome nel selllmo mese la lesta del feto si trova .; .inncgna- 
ta nello stretto superioie ( purché la posizione del feto onsiaali- 
fierrata , ed il dito può facilmente es|<lurarìn , ) il I otiainciilu 
non è più necessario. Quando poi velica questo esegn a dovere, 
oltre che servirà |>er manifestare la gravidanza , gin i am be a 

dimostrare che il feto è vivente , perché se fosse n: j m n |io- 

trebbe culla stessa facillà e prestezza olihedire ai m , cl.e gli 

vengono comunicati : di più se incontrasi « he il feto > già dota- 

to dei moto muscolare , sarà facile che la mano posb sul ventre 
venga avvertila dello stesso muto nell'atto medesimo , che si pro- 
cura il ballottainento. 

QUAL SIA LO SCOPO DELLA ESPLpnAZioNE — Ix) • 0 principale 

della esplorazione ostetrica è quello dì verificare o e. idere la gra- 
vidanza , e giudicare se il parto sarà nuturaU o ai male, l'er- 
ciò ognuno vede quanto è importante che colla niei .iia non si.i 
preso equivoco , athiichè non torni a danno di chi sostiene. L' 
fuor di dubbiezza che se venga usata con attenzioni a perizia per 
conoscere la gravidanza difficilmente si cade in erro , ma è vero 
eziandio che in alcuni casi si può .prendere eqtiivoc anche dal più 
esperta osteiricante , purché non usi la pruJenzia circospezione 
di dare un giudizio riserivato e dubbio. In prova d ciò panni op- 
portuno riferire quinto afferma Capuron , cioè che m occasione di 
prcgnezza ha preso degli equivoci non solo egli st o , ma ben 
anco Corvnart e Bauddocque. Aggiungerò poi chi a me accadde 
di rimanere incerto in due casi di gravidanza imi Irata , i cui 
feti erano irregolarmente situati ; di creder gravida una sterile'ma- 
ritata , che aveva un irtgorgo cronico dell'ulero ; ; con mio ros- 

sore di avere ritenuto un secondo feto nell’utero i donna estinta 
per grave malattia interna alcune ore dopo sgrav asi di una set- 
timeslrc bambina (I). 

* Essendo molte le circostanze , che nel corso del. esercizio di oste- 


fi) Nei due primi casi sarei forse uscito da ogni du' io se alla esplo- 
razione avessi aggiunto l’uso del l'ascoltazione maiala . i quale pongo in 
pratica già da Ire anni , c rapporto ai balliti uterini | - parte mìa nim 
ebbe linora alcuna eccezione. 
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trifia ohliffjnd ad eseguire la esplorarione (li«ilo-raaunale , non è 
dilUdle incontrarsi nel caso che può tar premiere equivoco. Perciò 
dunque non sembra soverchio il ripetere che il soddisfare alla ine* 
desiiiia è cosa di molla importanza , che melila di essere profon- 
dainente studialo Tassicine che nei mollipiici casi la riguardano. i 

SEGNI CHE CAnAXl’ElllZZ.VNO I.A TEK.MINAZIONE DEL PARTO.*— 
L' accorgimento di ima pelvi nainrale ; di un utero sano aj^rtó 
molle e cedevole nel suo oiifnio , e dolalo di valide contrazioni 
tanto nelle .sue fibre longiliidiiiali die circolari (I); di una vagina 
ed organi geiiilaii esterni lilieri da ipialnuqiie sperie di|tumore, o 
di altra im|)unente iniermiià : di un telo sano , u almeno non ai- 
fello da idrocefalo e d’ ascile , e che si preseiili in una delle fo- 
sizioni naturali ; ed il non abbai hicame.nlo delia placenta alla.rerf 
vice uterina , sono indizi hastevolissiiiii per predire clic il parto 
sarà nat irale- Una delle siiddelle cose che deviasse dal natura.«. 
andaiaeiitu , sarebbe basicvolc a ritardare il parto, c renderlo ànr 
che contro natura. 

1 sopraddetti indizi si acquistano tanto colla esplorazione digitale, 
che culla manuale! Il meccanismo della prima iu gin dimostrate 
parlando della esplorazione digilo-inaiiuale , per cui non è d'nppo 
ripèterlo. 

Quello della seconda è ben facile , piircb‘‘ si avverta d‘ intro- 
durre la mano dalia vagina nell' utero , prima sjiiamata di qual- 


(i) Una durezza, o scirrasità più o meno estesa nella ccrTÌce di'U’utc- 
ro putend I iiupedlrè la dilatazione necessaria del di Ini orilicio peri far 
passare il feto , può esigere uiroperazioiie cruenta nella cervice stessa , 
come propone anclic il ragguardcrole ctmico Francesco ùsdrulndi. Un mor- 
boso efli Ilo di iiielrlle può qualche volta permettere la concezione ed 
impedire la naturale espulsione del feto, rendendo anehe iinpòssihilc il ri- 
volgimciilo , come accadde nel caso della Signora A. T. 0. di (’.aslel Fi- 
darlo narrato daU’ouorevolc dottor Marini Chirurgo primario di Loreto 
con sua hellu storia del 2 Marzo iSSy. Un utero che non si contragga 
nel censo longitudinale , sovente esige 1’ applic.izinne del Forcipe , qiian- 
d’ anche avesse spinto il bambino nel fondo della escavazione, come mi-Fii 
fatto osservare nella clinica di Pavia , e come vcrillcai con la stessa mia 
pratica. Il viscere ut .■rino acquista l’inerzia nelle sue fìbre Iniigitudmali 
allorclié è sovercliianivnte disteso. In tal caso henché sa.nbri dotate di va- 
lida contrazione si vo.lrà , specialmente neU’aUo del conato , che rinunj 
lungo e str.'Uo , o ciò appnn'o p*rc'iò agiscono le fibre circolari soltanto. 
Como avvenga la disce.sa delli testa dall’ ingresso lino alla eseav.izione , 
si spì-ga per l'azìoi; del dia'’ra'nnii sopra it foni» utirino; e la impossi- 
bilità d*I parlo senza il soccorso dall’ arte proviene d ili'itlnn'anameato aot. 
caduto Ira il fondo uterino o lo stesso diafranna. Incontrandosi con una 
milrice di tal fatta, e vedendo cha la lesta ri.nise lassa per più ore n. dia 
esoavazione (malgrado ramminislrazio.ne d.dia segala cornuta) diviene ne- 
ces.saria l’ applicazione del forcipe, par cui .si dovrà ricorrere aU’osU'lrico. 
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che grasso nella snperfirie dorsale , c poscia ravvicinale fra foro 
le dita onde Tarla divenire più piccola che tia possibile , e spin* 
gerla gradatamente dall' avanti all' indietro , e dal basso all'alto 
sempre colla parte dorsale rivolta al sacro La esploraalone ma- 
nuale ha luogo quando con la digitale non si è potuto conoscere 
-ciò che si virole , e specialmente per distinguere qual parte del 
feto si presenta , allorché per irregolare posizione la punta del 
dito non giunge facilmente a toccarla. 

Chiuderemo il discorso della esplorazione ricordando che per co- 
noscere la reale posizione della testa del nascente in occa.sione del 
parto è d’ uopo che il dito esploratore ravvisi la situazione, delle 
l'ontauelle. Ciò sarà facile quando sappiasi , coioe fu avvertito par- 
lando della testa del neonato , che la fontanella anteriore (fronto- 
parietale ) è quadrilatera , e che la posteriore ( occipito-parietale ) 
è triangolare. Do|H> tale premessa aggiungiamo per maggiore in- 
telligenza che se la fontanella triangolare ( trovandosi la Usta nello 
stretto addominale) corrisponderà in una delle cavità cotiloidi, sa- 
rà la prima o seconda posizione ; e se in luogo della medesima vi 
corrisponderà la quadrilatera , sarà la terza o la quarta, allor- 
quando la testa fosse discesa dallo stretto superiore nella escava- 
zìone , le fpntanelle non più si troveranno a destra o a sinistra 
del bacino , ma hens'i una verso la sinfisi del pube , e questa per 
lo più è la triangolare ; e l'altra ver$o il sacro , lo che indica la 
regolarità , con cui procede il meccanismo della testa nel traver- 
sare la filiera ossea della pelvi , come si vedrà a suo luogo. 

CAPITOLO VI. 

DIVISIONE DEL PARTO E NATURALI POSIZIONI 
DELLA TESTA DEL NASCENTE NEL BACINO 

Essendo dimostrato dalla sperienza che non tutte le donne par- 
toriscono nel medesimo tempo , e nel medesimo mode , dobbiamo 
necessariamente riguardare il parlo sotto uii duplice aspetto gene- 
rale , in quanto al tempo cioè , ed in quanto al modo col quale 
si effettua. Rapporto al lem|>o si dice prto maluio quando nel gi- 
ro di 40 settimane , o nove mesi dal concepimento la donna si 
sgrava del suo prodotto ; immaturo se detto sgravo accade dal 

t irimo al sesto mese ; prematuro se ha luogo dal settimo a (ulto 
'ottavo mese ; serotino quando ol'repassa 1’ e(ioi a di nove o dieci 
mesi. In quanto alla maniera , rolla quale succede il parlo , si 
dice naturale quando è lei-minato dalle sole forze della natura, cd 
iunormale se viene effelltialo dall'arte' 

Oltre ai parti naturali , che avvengono quando i foli si presenta- 
no in una delle quattro- diagonali della testa nell' ingresso della 
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privi , alcuni osfclrici riguardano cscItKÌv.imrnfc reme- lali anrfic 
i|uelti che si presentano <'o’ (piedi, gltion liia, e italiche l*enhè(]ne- 
sli ultimi si possano avverare definitivamente da loro coni iene <htt 
la pivi sia più grande del dovere , o il feto più [liceolo dell' ordi- 
nario, diversamente sjiesso è di necessità die l’aile i:otirnria alme- 
no al disimpegno degli arti toracici , lo che è hastanle (ter dire 
che il parlo non è piii naliirale. Perciò diinfjiie i suddetti parti si 
potranno riguardare come naturali ([iiatido concorrendovi le espres- 
se condizioni si avverano lolaitnenle da loro ; e come non natu- 
rali quando all* ostetrico venga commesso il disbrigo ded bracci è 
{loscia , occorrendo, anche ((nello della lesta, - ' 

Anche tra i parli che si presentano pr la faeria ve ne sono al- 
funi che si ciiettiianu da loro sles'i senza la neeessilà (he la privi 
sia ultroneameirle capre , ed il feto di miiior volume , e prrid 
anche i medesimi deblumo riguardarsi corno naturali , ed innof- 
inali secondo il vario mpidn di presentazione , come si dimostrerà 
parlando dei parli per la faccia. 

^ Le posizioni n.iiur.ili sono quattro. La prima è quando ]' òi'ci- 
pile coiTÌs[)onde alla parte infcrna della cavità cotiloide sinistra, e 
la fronte verso la sinfisi sarro-iliara desira (tvV/ //g. t ): la se- 
conda è quando 1’ oaipite si trova alla (larle inlcrna della cavità 
folilnide di'slra , e la fronte alia sacroiliaca sinistra {fedi fìg. ò' ): 
la terza è quando la fronte si trova nella ['arte interna 'deità ravi- 
tà rolilniile sinistra , e f ocei[iile verso la sinfisi sacro-iliaca de- 
stra (cedi fi g. p): e la quarta è ((nanilo la fronte coriisjionde alla 
fossa cotiloide destra , e f occipite alla sinfisi sacro-iliaca sinistra 
( cedi fìg. IO J. 

O lili alle indicate posizioni alcuni ostetrici ne ammisero due al- 
ice parimenti come naturali, e sono 1.* ((iiaiido f oeci()ile corri- 
sponde alla sinfisi del pube, e la fronte al promontorio sacro ver- 
tebrale: ‘2.* quando foccipite guarda il sacro , e la fronte la sin- 
fisi del pube. 

Altri [lui non ammettono queste posizioni come naturali .se non 
(jnando la pelvi è (>iii grande , o la testa def feto (ùù piccola del- 
fordinario, perchè essendo l’ima e l’altra nello .stalo di normalità 
il diametro occijiito-frontale della medesima lesta su(iera di mezzo 
pollice la lnnghez/,a del diametro anleroqiosleriore della pelvi, per 
cui dicoi('[ che il parto non possa effettuarsi naluralmenle. 

Quest’ ultimo parere, a ben ridellere quanto si conviene in pro- 
posito , è soggetto a ragionevole eereziotie , perchè quando sap- 
piasi^ che nella te.sta si possono considerate dict i diametri , comn 
saggiamente ha ammesso il (;hiari.s.simo Locati , c che ira i inede- 
sitni dne se ne rilevano nel diametro anlero-jnisteriorc , cioè fr.i 
il tubercolo ocei[iilaIe e la fronte (de’ quali mio ne accennammo 
col nome di occipito-frontale tnngo 4 [Killiei e. mazzo, e l’altro sa- 
reblie il ros'i dello otcipilo breguialito , c’k‘ dal liibereolo ccei[u- 
tule alla lonlanella anicriorc ha la estensione di Ire pollici e mez- 
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zo ); c quando non si possa , come non si può escludere , che nel 
meccanismo della lesta la porzione occipilo-hregmatica è quella che 
precede la discesa di tulio l'osso frontale , ne viene per jeggillima 
tonscgnenza che anche le iliie posizioni in disamina si debbano 
considerare cerne naturali senza la necessità che la pelvi sia più 
grande , e la testa [liii piccola dell ordinario. Qu'i |)crò conviene ag- 
giungere , (tie se il ca[)0 del bambino fosse medio svilii(>pato , se 
le suture del medesimo fossero ossiliiate e perciò non si elbrtluasse 
l' ordinario allungamento del capo nell atto del meccanismo . o se 
r ingresso del a pelvi fosse mi poco deficiente nel diametro anlero- 
posteriore , nelle sopraddette posizioni si avverano incuneamenti , 
tali , che per farne il disimpegno conviene usare molta forza col 
forcipe come più volte è accaduto al mio espertissimo collega dot- 
tor Zompatori, ed in piti casi anche a ine, e come pur troppo sa- 
rà accaduto ad ogni Pratico- 

CAPITOLO VII. 

MECCANISMO DEL PARTO IN GENERE 

\ 

Quando il prodotto della concezione ha acquistalo quel grado di 
sviluppo c di 'maturità che gli è necessaria , la malnce invece di 
contenerlo in sé stessa |iiù a lungo cambia ordine di funzione , e 
mediante im[)eriosa forza espulsiva lo spinge a menare nuova vi- 
ta- Per giungere a ipieslo line la natura è cosirclla im|ùigare due 
lidie piii energiihe forze muscolari: la prima . che trae elfeltiva- 
inente origine dall’utero , si dice immediata: fallra , che proviene 
dai muscoli del tronco , e deirestremilà , ausiliare o cooperalrice 
si appella. 

Onde calcolare la forza massima e coslriltoria , di rul T utero è 
assnlutamenle capace , importa ripetere che il medesimo è fornito 
di fascelli muscolari. Questi mettendosi lutti in azione nel mede- 
simo tempo , e secondo la direzione loro inducono nella matrice 
ima forza così valida , che non ha pari- La medesima per quanto 
spetta al fondo ulérino s(>igne il bambino dall’alto al basso , nello 
stes.so tempo che le di Ini pareli operano similmente costringendosi 
iniorno a loro stesse , per cui in ragion diretta che il neonato 
viene fortemente sospinto , la di Ini lesta è obbligata divenire al- 
quanto lunga per percorrere i distretti della pelvi , e sortire dal 
carcere raalerno- 

I.a forza ausiliare benché snhordinata al potere uterino non è 
in alcun modo limitala , perché comprende tutto l' apparato mu- 
scolare della paiioriente- 

ILssa viene distinta in due modi , cioè come ausiliare diretta, e 
come ausiliare indiretta : la prlin-a appartiene al rlialramma, ed ai 
muscoli addominali come pili |>ro»simi ulfutero- li diaframma col- 
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r aiihassarsi dirige il suo potere al fondo uterino ed i muscoli 
addominali contraendosi nel tempo che il diaframma si abbassa com> 
primono la matrice, nel davanti e nei lati. 

Le forza ausiliare indiretta , che appartiene ai muscoli del tron- 
co e dell'estremità agisce in soccorso di quella ausiliare diretta de- 
pressoria , esercitando specialmente l'iillicio di fissare in alto il pet- 
to, cd in basso la pelvi com'è di necessità nell'atto dei conati. 

Ciò basta per dimostrare quanto sia importante di dare alla par- 
toriente una posizione conveuciole mentre deve travagliare , affin- 
chè il potere' della forza ausiliare diretta agisca di concerto con 
quello delia forza ausiliare indicelia , e per questa giiistissima pre- 
videnza si possa tener loiilauu il ritardo del p.arto , non che le 
triste conseguenze che |iel detto ritardo spesse fiate si noUno. 

CAPITOLO Vili. ’ 

\ * 

MECCANISMO DEL PARTO IN SPECIE. 

Dopo il dianzi accennato meranisroo del parto in genere dohbìa- 
mo esporre ambe quello in is|ierie c precisamente quello che ri- 
guarda la testa c le spalle del feto nel percorrere che fa la filiera 
ossea , e nel sortire dal seno pudendo. 

Testa — Supposto che la testa sia impegnata nel distretto sn- 
porinre in prima posizione, che è la più Irequeiite ad osservarsi , 
si vedrà come avanzandosi il travaglio la mcdc.sima te.sta pel vi- 
gore delle pressure uterine è obbligata discendere nella escava- 
zioiie , facendo eseguire all’ occipite , die è a sinistra ed in avan- 
ti , un moto , pel quale è costretto descrivere una linea curva 
dall' alto al ba.sso , nell' alio stesso che farà un ijuarto di cerchio 
da sinistra in avanti ; mentre poi la fronte che si trova a destra 
ed indietro deve descrivere una linea diametralmente opposta , re- 
candosi da destra alla curvatura del sacro. , 

In vigore dell’ accennalo movimciilu l’ occipite gi.à si vedrà disce- 
so sotto l'arco del puiie , mciilrechè il mento , avvicinalo forte- 
mente al petto , si rinverrà in allo e precisamente ver.su la protu- 
beranza sarro-vcrtelirale. 

Trovandosi la testa tra le tulieroslln ischiatiche , di mano in 
mano che le doglie si far.inno piò v.ilide , sorpxs.serà le p.vrti ester- 
ne della generazione, niostiaiulosi -.sotto 1' asjjello di un liimore du- 
ro più o meno gniifio , die e.sce dal seno iiudmulo coir occipite ri- 
volto in allo. 

Sortita che sia la inedesin.a testa , per un nioviraimlo che que- 
sta opera sopra se stessa , l' oai|)ilc si volge verso l’ interno della 
coscia sinistra. 

Il mecanisino della seconda posizione è , rigorosamerile parimi- . 
do , corno quello della prima dilleiisce sullaiiio ni questo che nel 
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muiiienlo dulia discosa dell' occipile dall* ingresso nulla escavaeiònc, 

' nell.i jM'iiiia questi fa il qiiailu di cerchio da sinistra in avanti, e. 
sortilo che sia dal seno |iii(leiido , dàiravanti si riporla a sinistra;! 
nteutre poi nella seconda il quarto di cerchio accade in senso *of)* 
posto , cioè da de.ilra in avanti , c dopo uscito dal seno pudendo, 
dairavanli si rivolgo a destra. 

J’er apprendere esattamente il meccanismo delle due ultime po- 
aizioiii naturali conviene ramnienlarsi , che nella terza la. fronte 
si trova verso la parte interna della cavità coliiuide sinistra , e i 
l'occipite alla sinfisi sacro-iliaca destra, c nulla quarta la fronte 
rimane verso la cavità rotiloide destra , e 1' occipile alla sinfisi sa- 
cro-iliaca sinistra. Coll' ulteriore discesa della lesta nella escavazio- 
ne , se si traila della terza posizione , arcade , che 1' occipile fa 
il quarto di cerchio portandosi da destra alla concavità del sacro, 
e la fronte da sinistra sotto 1’ arcala dei pulii ; mentre che se si 
tratta della quarta , 1' occipite da sinistra si porla alla curvatura 
ilei sacro , e la fronte, da dc.slra si approssima all’ arcala dei pu- 
lii , verso i quali ili amhcdue di queste ultime posizioni tende a 
rialzarsi. 

Giunta che 'sia la festa nella cscavazione , di mano in mano 
che le contrazioni uterine divengono piìi possenti , I’ occipite viene 
gai-lianlaineale spinto nel (lerineo , di niodochè ipieslo diviene assai 
di.s'eso e proliiheranic ; mentre poi la fronte , che trovasi sotto la 
siofisi del piihe , serve alla testa di un punto di appoggio (ale, che 
ne facilita la définiliva sortita , la quale accade colla faccia rivol- 
ta ili .ilio. 

Gscila ihc sia la festa dal seno pudendo , la faccia si volterà a 
sinistra o a destra secondochc la posizione sarà siala la terza , o 
lu (piarla. 

'Spalle — Perchè il diametro acromialo , che è più esteso di 5 
pollili , possa superare la capacità de) disircito perineale , che è 
di quattro soltanto in ogni sua direzione , occorrono quelle parti- 
colai ilà , (he la naliiia seppe sagaieinenle stabilire. Queste consi- 
stono nella elasticità e cedevolezza delle spalle , e delle carlllagini 
costali del banihino , nonché dei ligamenti sacro-ischiatici della pel- 
vi ; nella mobililà del coccige , qualora la spalla rivolta dalla par- 
te del sacro s’ incontri a si orrervi sopra ; c nella necessità che la 
spalla rivolta al sacro preceda costanicmesite da sortila di quella 
giacente verso il pube. 

Ciò posto , si vedrà come nella prima posizione della testa, nel 
momeriio che (piesta «sci dal seno pudendo , e 1’ orripite si voltò 
verso la (osria sinistra , le spalle che costaniemenle si erano fraù 
tenute nel diametro diagonale del distretto superiore opposto a quel- 
lo , che percorse la te la, alinniiiando entrano nella e.scavazione , 
la dcilra si pone verso la sinfed dei pubi , c la sinistra verso il 
sacro ; e così poi ne acaade la sórtila ima dopo Taltra. 

Ideila seconda posizione I' uscita delle spalle , cd il coinpinicnlo 
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dei parto succede decisamente coree nella prina , ma però colla 
sinistra verso i pulii , e con la destra corrispondente al sacro. 

Nella lorica posizione le spalle si allacciano tosto alla vulva con 
la sinistra verso il pube, e con la destra verso la coniiiiessuca po- . 
stcrioie. La loro uscita una dopo ràiira fa immediatamente acca- 
dere anche quella di tutto il restante del feto. 

(Nella quarta posizione le spalle compiono lo stesso merani.smo 
della terza ; ma nel presentarsi che fanno alla vulva , la destra 
corrisponde verso il pube , e la sinistra verso la curvatura del 
sacro. 

CAPITOLO IX. 

DEI DOLORI CHE CARATTERIZZ.4N0 IL VERO TRAVAGLIO 
DEL PARTO 

, La conoscenza di sifi'alti dolori è cosa indis|^iensabilc per chiun- 
que voj^lia prestarsi all’ assistenza dei parli tanto ptercliè non ven- 
gano confusi con (pielli del ialsu travaglio prima del dovere , e 
perciò non sia soggetta ad iin precoce dispendio di forza contanta 
necessaria da impiegarsi negli ultimi conati del parto. 

Per tal motivo è da sapersi che i dolori del |>arto reale sono di 
quattro specie : i primi diconsi presagenti o preparanti , ì secondi 
espulsivi , i terzi (ieterminativi , ed i quarti secondari o sanguigni. 

Le prime tre specie servono alia espulsiuiic del feto , e la quarfa 
a quella delle (li lui dipendenze. 

I.* Specie. — i dolori presagenti si manifestano al termine del- 
la gravidanza , e dopo alcuni giorni da che il ventre si è depres- 
so. 1 medesimi cominciano a farsi sentire verso i reni, e striscian- 
do diagonalmente il ventre vanno ad estinguersi al pube , od af 
sacro. Mentre essi agiscono l’ utero dalla parte dell’ addome si sente 
alijuanlo imliirilo -, il suo orificio si apre leggermente , cd ivi fa 
sentire alla donna delle punture. Tutto ciò è accompagnato da sti- 
molo frequente che prova la gravida di emettere le orme , da una 
chiara muccosit.i che scorre per la vagina , la quale si tinge di 
russo nel momento che si lacera qualche vasellino dell' epicorion. 
Terminano questi dolori quando comincia ad apparire la borsa am- 
niotica alla bocca della inatrii'e , e subentrano quelli di 

2.* Specie. — Questi sono piii forti , piu frequenti , e di mag- 
gior durala dei primi. Iiinaiizichè si facciano sentire nc dà avvisa 

[ ter lo più il mulo del feto eccitalo dall' abbassamento che produce . 
a incipiente contrazione nel fondo uterino come primo 'agente del 
travaglio. Per la maggior forza ed atlivil.'i de’ medesimi il disco 
della matrice seinprepiù si va dil.ilandu ; la testa del feto dall’ in- 
gresso viene condotta nella escavaziune ; la stessa bocca dell’ulero 
(lappi'ima si reca verso il sascu , ma poscia sotto l' impulso dei piti 
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f6rli (onati si riconduce ne) mezzo della escavazioTie. II tnomenfo 
op|iui'tiinu da porre la donna al travaglio è appunto quello , in 
cui soiro manifesti i dolori espulsivi , e specialmente quando la cer- 
vice de l'iilero si è |>ortafa verso il sacro. G.i auennali dolori fa- 
cendo.si sempre più vigorosi e frequenti pi odmono maggior dilata- 
zione nell' orificio dell' utero , il quale in grazia del relativo aumen- 
to della lioi'ia amniotica acquista maggior inollezza e cedenza. La 
delia liuisa sollo I' impulso di una valida contrazione non manca > 
per lo [>iìi di lacerarsi , e dopo la sua lacerazione la lesta del barn- 
bino nuli tarda ad apparire nel disco vaginale. Di mano in mano 
che i dolori es[iulsivi si fanno più significanti , la partoriente si 
arrossa in volto , e diviene alquanto lagnosa ; e se accade che in 
ta ime la forte irritazione della iiipirice riverbera simpaticamente 
allo stomaco , ne avviene il vomito , ma con vantaggio. Perchè il 
parlo succeda poco dopo l’azione dei sopraddetti dolori conviene che 
non si apparino ostacoli nè per parte della madre , nè per quella 
del feto , altrimenti i nicdesiiiii si protraggono a giorni ; e quindi 
illanguidiscono fino al punto che l'arte dovrà andare in sussidia 
della ira[iolente natura, 

3, * Specie. — Snpramodo energici e vigorosi sono i dolori de- 
teriiiinalivi o fiiiicnti , in guisa che ncssun’altra specie più di essi 
può avera tanta attività. I medesimi hanno principio, allorquando 
la testa del bambino è discesa verso il fondo della cscavazione. La 
gagliardìa , e la frequenza , con cui succedono qnesii dolori gli 
uni agli altri , ed il lungo interva'b eh’ essi iinpiogatio a molesta- 
re la partoriente , la obbligano premersi a tutta possa. Nell’istan- 
te di’ essa si slor/.a , prova am. he moltissimo tenesmo non disgiiiiila 
da lina smania , i he la fa sudare , od alferrare tutto ciò che le si 
offre alle mani : -il volto della medesima sempre piò si accende; i 
di lei bei hi diventano scintillanti ; più validi e solleciti si fanno i 
di lei polsi ; e .se. incontrasi che nei rello inlesfmo coiitcngaiisi del- 
le fecce , è oldillgata emetterle per la pressione eh’ esercita la te- 
sta dal bambino sopra il medesimo , nel mentre poi che la vesci- 
ca per la stessa ragione di pressione trattiene -il corso delle orine. 

11 sempre giustamente lodalo clinico Francesco yrfirf.'i/inlf affer- 
ma , che in sequela di cosifatta forza delia natura il feto viene 
spinto alla luce dilatando la vagina , cd amplificaodo il disco della 
medesima , cancellando le carniidole miiliformi , e le piccole lab- 
bra iinitainente al clitoride , appianando le labbra maggiori , ren- 
dendo liii'gido a foggia di emisfero il perineo , cd in una parola 
ridnccndo il pudendo seno in uno spazioso canale continuato liscio. 

4. ’ Specie. — I dolori di quarta Sjiecie , ossiatio i sanguigni , 
benché nuli in [laragone dei precedenti , hanno per nlliiio dì stac- 
care completaiiieiile la placenta dalla natrice , ed emetterla fuori 
di essa unitamente .ai gninii sanguigni .se m.ai vi fossero. Per leg- 
ge di natura questi dolori snciedono l'uno all’altro ad intervalli ora 
più lunghi, ed oca piii brevi. Il pericolo, che 'viene impiegala dai 
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dolori preparanti fino ai secondari o sanguigni , è quello necessa- 
rio pel travaglio toinpleto. 

La diii’ata del travaglio per la effettuazione del parto non è sem- 
pre eguale , ed il maggicre o minore ritardo dipende esflusivaraen- 
tc dalle favorevoli o avverse circostanze , le quali sono relati^ 
alla madre , al bambino , ed anche alla condotta di chi assste 
parto medesimo. 

CAPITOLO X. 

DEI DOLORI DEL FALSO TRAVAGLIO 

Crediamo cosa di molta importanza lo esporre quanto è d'uopo 
per conoscere i falsi dolori dei parto stante là differenza che passa 
Ira questi ed i veri , nonché per lutto ciò che riguarda la condot- 
ta da tenersi ne I' uno e nell'altro caso. 

La detta differenza si potrebbe in qualche modo stabilire soltan- 
to dall cfioi'a in cui compariscono , e dalle cause die li proinuro- 
no. 1 veli dolori non si manifestano se non in gravidanz.a a ter- 
mine , mentre poi i falsi possono affacciarsi in ogni periodo della 
medesima , ma per lo più quando è avanzata. 1 primi sono pro- 
mossi da quel lutto , che fa cambiare all utero l’ordine di funzio- 
ne , per ( Ili non seguita piii a ritenere il bambino entro se stesso, 
ma invece lo spinge alla luce , mentre i secondi sono sovente ori- 
ginali da inavvertita pletora sanguigna , da disordine di vitto, da 
quali he l ausa morale ccc. 

Gli effetti de' falsi dolori sono per se stessi differenti da quelli 
dei veri , poiché non miti , e di breve durala come ijiiesli si an- 
nunziano , ma invece sono gravi , lunghi , ed -affliggenti ; e per 
poco che si sospendano , riprendono tosto il loro moieslissimo cor- 
so accompagnato da peso fastidioso in basso. Quella durezza c do- 
lente inarcamento uterino , die si appalesa ncH' allo del vero co- 
nato , e cessa col cessare del medesimo , apportando calma ed ila- 
ril.i alla Iravaglianle , resta stazionario nella lalsa contraziom? , e 
la donna rimane sempre inquieta. Nei veri doloi i del trav.iglio snci 
cede l’ apertura c convessità delia cervice nlerina , e nel tempo 
stesso si avanza la borsa amniotica ; ma nei falsi didoii la delta 
cervice si diitid* , s’ increspa , ed in luogo di dimostrarsi conves- 
sa , si appi.ina. La lubricità che produce nella via vaginale il ge- 
mizio nmccoso nel vero travaglio , non è che aridezza ed iniior- 
male calore delle suddette parli nel travaglio falso ; e .se per com- 
binazione si trovasse la borsa delle .acque previa , anziché que.sla 
rivenga turgida sotto l'azione dei conati, si vedr.à riliiarsi. 

\d evitare qualsivoglia disordine , che putosse insorgere per il 
falso travaglio , converrà linlracciarne la causa, e combalterla giu- 
sta il bisogno. Se r’-H-' , si potrà sperare-di ot-^ 
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tenere la calma della donna coHa semplice quiete e riposo della me- 
desima. Ma ove questa riconoscesse una pletora sangnij^na accre- 
sciuta dal dolore gravalivo , che in simile occasione solfre la pre- 
gnante -, il largo salasso talvolta anche replicalo saprà apportare il 
bramalo intento , tanto più se a questo si unirà la (juiete , il ri- 
poso , e qualche clistere calmante , come per esempio quello fallo 
con due lihre di emulsione di gomma acaliica , ove saranno sciol- 
ti tre 0 quattro grani di estratto di giusipiiamo. 

CAPITOLO XI. 

POSIZIONE DA D.ARSI ALLA DONNA TRAVAGLIANTE 
NEL PARTO 

Onde sperare che una gravida si sgravi facilmente del suo pro- 
dotto occorre non solo che sia sana nel di lei fisico , iien confor- 
mata nella sua pelvi , ed abbia il bauibiiiu naturalmente situalo , 
e non aifetto da qualche infermità ^ come per cs. da idrocefalo, e 
da ascile, ma conviene aucora che sia ben collocala mentre tra- 
vaglia. 

Lasciando a parte i costumi degli olandesi ed inglesi , che fan- 
no giacere le partorienti di lato nel letto, e neppur facendo discor- 
so delle sedie die con troppo limitato vantaggio usa no, costante- 
mente le odierne Levatrici , terremo proposito di un raccolto let- 
to adottalo dai migliori ostetrici , il quale si può facilmente co- 
struire pressoché in tutte le famiglie , per farne poi uso come quel- 
lo che riunisce in se semplicità , sicurezza , cd elGcacia. 

Questo potrà consistere iu un canapè od altro lettino stretto for- 
nito di sodo materasso coperto di lenzuolo. Nel mezzo di questo 
Ietto sarà posto un duro guanciale , sopra cui debb’ essere una rad- 
doppiata traversa. 

Dalla parte supcriore del letto fino al guanciale sopraddetto de- 
ve risultare un piano imdinato mediante pia cirsciiii -, ed a piedi 
dello stesso guanciale posto nei mez'zo dovrà esservi qualche cosa 
piiitloslo dura per formare un falso piano. 

llidotio così il ietto vi si pone sopra la partoriente in modo che 
mentre la di lei testa c dorso restano agiati sopra il piano incli- 
nalo , le sue iialii he giaceranno sopra il guanciale situato nel mez- 
zo , cioè sopra quello coperto di traversa , facendole tenere le co- 
sce alijuaiito tiesse c divaricate , ed i piedi poggiati sopra il falso 
piano. 

Ili questa specie di situazione tre assistenti , compreso chi diri- 
ge r andamento del parlo , potranno essere di molla utilità allo 
sgravio della donna. Uno per sostenere le spalle iiell'allo del cona. 
lo , ..Ulto che prema e regga semiflesse le ginocchia , cd il terzo 
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per afferrare le mani della sgravante , c resistere alle manuali tra- 
zioni die dovrà fare la medesima, li tutto disposto cosi, dovrà rac- 
cuiiiandai'si alla partoriente die nel tempo della doglia accosti il 
mento al petto , tiri con lo maai a sè chi lo resiste ^ e spinga i 
piedi sul falso piano com:' se volesse allontanarlo dai medesimi. 
Codesti due ini/ti opposti dille mani e [liedi possono essere va.i- 
damente elfettuali dalla .stessa sgravante nelle seguente foggia. 

Due fazcolelli di ordinaria grandezza do[(o ridotti a guisa di cra- 
vatta saranno posti uno per gamba iinmeniataioentc setto ilginoc- 
diio , nel lato esterno del i|iiaie sarà fissato con un nudo iiiedio- 
rreiiienlc stretto; dopo ipiesto nodo dovranno farsene altri due ncl- 
reslremità di ogni fazzoletto , di manipracJie fra il prima nodo de- 
stinato a fare rimaner fermo nella gamba il fazzoletto , e gli altri 
due debbi riimnere mio sjia/.io , die a foggia di smaniglia possa 
. |iei meltero alia parloriente di applicarvi dentro alarne dila della 
sua mallo , e tirare giusta il bisogno. Nell' atto della doglia sarà 
essa pronta ad ajiplicare le dila come so[ira , e tirare con forza a 
sé come se doves.^e elevare le gambe , mentre poi con le meilesi- 
iiie S[iiiigerà i piedi sopra il falso-piano a guisa di volerlo allonta- 
nare da essi. 

D.il cdmplesso di (piesle azioni si ottengono per Io più i isegiiehli 
vantaggi. I. Cbo le forze ‘ausiliari indirette riconreniraiidosi tutte 
verso il giianriale die sostiene le natirbe , agiscono concordenieiile 
eolie forze ausiliari dirette , per cui il parlo non potrà essere ri- 
tardato : 2. Che la partoriente provando per tal modo del sollie- 
vo nell’ addolorali regione lombare, potrà far valere quanto è ne- 
cessario le doglie die .so[»rav vengono ; 3. Che non essendovi biso- 
gno di molli ajiiti, chi assiste il pachi imò meglio Irasiqiiillizzarsi, 
speciabnente quando incontrasi con quelle che si sgravano clande- 
slìnameute , ove (icr lo più gli ajiiti mancano : 4 , Che non solo 
è permesso a chi raccoglie il lianiliiiio di osservare co' pro|)rj oc- 
chi , come si deve , la maniera colla quale sorte la testa dal seno 
pudendo , ma ben amo di imiellare comodamente eon sostanze iln- 
fnose le parti geiiilali esterne della partoriente , come pure il ca- 
nal vaginale della medesima , onde favorire maggiormente 1’ li- 
scila della testa : 5. Finaliiieiite die niiin’ altra posizione più del- 
la suddetta olire la m.'.niera comoda di poter sorreggere il perineo,’ 
acciò non venga laceralo col passaggio della testa , specialmente 
nelle primipare. 

■ Per quanto si è detto la sopraespressa posizione da darsi alla 
partoriente dovrà per legge essere anteposta ad ogni altra ; ma se 
si d.isse il caso che le contrjtzioni dallo stato di gagliardia e di 
Ireqiienza passassero a quello di languore e d’ iniiequenza , saiù 
Jieiie di far uso delia scranna o seiiia da travaglio , allincbé le 
stesso contrazioni I riprendano possìliilmciile il pi imo corso e vigore. 

, . . 1 •• i; , ■ .1 
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CAPITOLO XII. 


Il 


SOCCORSI CHE può’ apprestare la levatrice 
NEL momento del PARTO 


Le più comuni circostanze che si associano al parlo naturale , 
contro le quali può e deve prestarsi la Levatrice sono le seguenti. 
1.® La debolezza apparente cagionata da pletora sanguigna , 2.® 
Quella reale , o per elletto di Astenìa , 3 “ L’ ernia ombellicale , 
4.“ La rigidezza degli organi sessuali, 5.® La spessezza della bor- 
sa amniotica , G.® Il gonfiore delle grandi labbra , ed il prolasso 
delfulero e della vagina. . 

Una pletora sanguigna , che non sia in tem|>o combattuta, pnò 
recare alla travagliante donna un’apparente Astenia. 

I sintomi che caratterizzano questo malessere sono I’ abito san- 
guigno della partoriente , la robustezza e vibrazione de'siioi polsi , 
l’accensione del di lei volto , i dolori aspri die sjierimdnta ai reni,» 
il turgore die si manifesta ne’suoi vasi esterni , il diflicile e sospe- 
so movimento del feto , la oppressione di respiro , la tendenza al 
sonno , c finalmente il nessun valore delle doglie. 

Gli effetti di silfalta debolezza, oltre a! notabile ritardo del par- 
to , ponno consistere anche nella rottura di qualche vaso spettante 
, ad una delle principali cavità, nella coiivulsinne sintomatica, ed ;.i 
altri allarmanti guai. 

II mezzo principale per riparare la indicata debolezza prodotta 
da pletora consiste in uno o più salassi sei ondo il bisogno , al 
quale si uniscono le bevande rinfrescanti , come p. e. le semate , 
le aranciate ecc. Quando il salasso non fosse bastante ad allonta- 
nare gl’ indicati elfelti , e fossero in moto le convulsioni od altri 
malori , la Levatrice dovrà prontamente chiamate l’ostetrico. 

La debolezza apparente può essere anche prodotta da quella cer- 
ta stanchezza e vigilia , che cagiona il lutigo travaglio del parlo , 
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ma quando Irse origine da ciò è meno imponente della prima. 
tal caso riposo e sonno apporlei«bi»ero giovaineiitu ; ma siccome 
difficilmente può conciliarsi un sonno prolungato per causa delle 
contrazioni uterine , conviene contentarsi di poterlo ottenere aiiclie 
per piccoli intervalli , eccitando la donna a- procurarselo. , 

Ad evitare uno spossamento di tal natura basta di non porre la 
partoriente al travaglio primaebé siano in moto i dolori espulsivi. 

La l'era deboletza può ritardare il |iarto a preferenza dell'altra 
testé annunciala. Le donne di temperamento linfatico, ieconvale- 
srenti , le maiale , quelle oppresse da grave miseria , per |a quale 
si sono poco nutrite nel corso della gravidanza , qu41e che hanno 
sofferto delle perdite sanguigne, delle prolungate diarree, de'vomili 
ostinali ere. tanno osservare la debolezza di questa fatta. , 

J.a medesima è costantemente accompagnala da pallore del voL 
to , da flaccidilà della fibra , da lentezza del polso , ed anche da 
svenimenti. 

Siccome l'iilero in questo raso deve partecipare delle qualità del 
fisico in genere , per lai motivo trovandosi necessariamente in un 
certo stalo d’ inerzia , non può fare a meno di rendere prolunga- 
to , ed anche sospeso il travaglio. 

I rimedi che possono esser praticati in tali incontri sono quelli 
alti ad invigorire la potenza nervo-muscolare della partoriente. A 
fai uopo gli ottimi brodi , il vino generoso discreiamciite ammini- 
stralo , e di quando in quando ripetuto , nonché qualche cucihia- 
jala di acqua di cannella avva'orala da liquore anodino , sono di 
molta efficacia. Oltre ai suddetti rimedi sarà cosa assai lodevole 
quella di procurare anche del calorico mediante 1' applicazione dei 
panni di lana caldi sopra l'addome, alle parli pudemie , ai reni , 
al dorso , ed alfestremità. , 

Se le donne che vanno soggetle a questa debolezza fossero an- 
che atlacrate da altra infertiiilà come l'allanno , lo spulo sangui- 
gno , il flusso abbondante di sangue dall' emorroidi , la forte epi- 
stassi, qualche vizio organico ecc., sarà obbligo della Levatrice di 
chiamare il soccorso del medico o del chirurgo. Dovrà poi ricor- 
rere esclusivamente al chirnrgo ancorché vegga tulio ben disposto 
pel parto naturale , ma questo non possa t^étluarsi per la iiian- 
cariza dette contrazioni , e però sia necessaria la estrazione artifi- 
ciale del feto. 

L' ernia omhellicale potendo rendere il travaglio misto esige in- 
dispensabilmente un riparo. E facile il comprendere che mentre 
r utero si contrae , e la donna si sforza per espellere il feto, f o- 
mcnto , e gl'intestini si affollano nel luogo dell ernia, c per con- 
seguenza lasciando la parte priva di adattata compressione ne po- 
Ireblve insorgere de' tristi effetti. 

Cono.scendo la lj*vatri<e iin tal disordine dovrà primieramente 
ridurre i visceri usciti fuori spingendoli dolcemcnio lulla calma 
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de conati , e quindi li far.4 mantenere nelle cavità mediante un lar- 
go piumaccioio , che verrà sostenuto c gradalantcnle sospinto da 
un’assistente nell'atto detta contrazione ,'onde opporsi alla uscita 
viscerale. , 

In tal caso però conviene assai meglio, che la stessa Levatrice 
sia munita di un cinto fatto con doppia ed elastica pel c , avente 
de’ saltaleoni , o de’ cilindretti di gomma elastica fra le interne pa- 
reti della medesima , acciò possa estendersi , e conlrarsi secondo il 
Insogno, Detto cinto dovrà essere a guisa di una fàscia larga sei 
dita trasverso lunga quanto basta per ciugere il corpo di lina 
gravida: 'nel mezzo di questa fascia saia posto mi cuscinetto al- 
qlianto sodò7 ® rotonda-convessa per applicarsi all'omliel- 

lico , e restremità della medesima saranno formate in guisa da po- 
tersi infibliiare , e stringere moderatamente nella parte posteriore 
della donna , a cui si dovrà fare l’ applicazione. 

Con tale ritegno oltreché si potrà contenere comodamente rernia, 
non vi sarà neppur pericolo d' impedire o distiirhare' il travaglio , 
giacché per la elasticità della pelle , che si presta come i saltaleo- 
ni in essa intromessi , si veiirà tanto stirare e restringere, quanto 
sarà necessario per i moti della respirazione , e dc>gli sforzi che la 
donna è obbligata eseguire. In caso che la partocienie andasse sog- 
getta a qualche altra ernia , come quella degl’ inguini ccc., si do- 
,vrà chiamare un chirurgo aflìnchè la faccia rientrare , e conte- 
nere mediante quella compressione che più gli seùilirerà opportuna. 

Ln rigidezza degli organi sessuali , non che la loro siccità sla- 
hilisce il quarto motivo su cui deve usare altouzione la Levatrice, 
perchè può rendere il parto penoso e ritardato. 

' Quelle campagnole dedite a gravi fatiche , ed abl>ronzìle dal so- 
le , quelle di fibra rigida , e quelle che si maritano nell' età di 
35 ai 40 anni sono per io più soggette alla indicata rigidezza, e 
siccità. 

Qualora si ronosra che la vagina ed altre parti .sessuali sono 
mancanti di quell' abbondante separazione, miiccosa , di cui la na- 
tura non manca provvederla nel travaglio del parto, specialmente 
nella cervice uterina , si dovrà supplire coll’ajulo dell’arte. 

In simili c.asi si dovranno impiegare le iniezioni oleose nella va- 
gina , le .applicazioni delle tiiniiide di sugna, che dall' osculo va- 
ginale giungano finn all’ orificio dell' utero , ove saranno lunga- 
niente trattenute , e le fomentazioni ammollienti , come di malva 
c simili. Se con li semplici rimedi snpraddelli non si ottenc.sse il 
bramato eirello del parto . questo si potrà sperare coll’ uso del se- 
micupio tiepido più o meno prolungato , cd anche ripetiilo secondo 
il bisogno. 

Ln t o/tiisiezzn del sacro amniotico , corno atta a ritardare il 
parlo . offre il quinto oggetto di attenzione |>er la Levatrice , che 
sarà oblifigala farne lapcflura artificiale. Ma perché iiou possa iu- 
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eorrere nel massimo errore di osare della pratica prima del dove- 
re , sarà bene che abl>ia prcsenli le circostanze ,<cheiretlivainentc 
la esigono. 

Allorché si sarà osservalo che alla energia , e frequenza delle 
doglie si tinisra riiDf>egno ed avanzamento della testa del feto dal- 
lo stretto superiore verso la escavazione ; che la cervice dell'utero 
è alquanto aperta , molle , e cedevole ; e die il detto sacco am- 
niolieo per la spssezza , di cui è costituito , si op^«ne per se 
solo alla terminazione del parto, «unverrà assulutamenle frangerlo. 

11 mezzo [ter fare quest’apertura è semplice , facile , e sicuro. 
Questo consiste Hell'uiigliia del dito indice resa alquanto intaccata,' 
la quale si striscia avanti e dietro al turgido sacco acquoso > con 
più o meno forza compressiva nell'alto della contrazione. A tale 
oggetto si può anche impiegare la punta di una forbice , iin pez- 
zo di sale grezzo comune, ed una pietra focaja, ma il farlo col- 
l’unghia nel modo indicato è sempre cosa piu semplice e più con- 
veniente. Purché la borsa venga rotta dappresso le indicate circo- 
stanze si vedrà avverare il parlo anche con una certa facilità. 

Jl gonfiore dette grandi risulta per lo più dalle vene va- 

ricose , o da edema. La difficoltà , con cui si prestano le suddette 
parti alla necessaria cedenza quando passa la testa del hamhioo , 
te rende facilmente soggette alla lacerazione. 

A prevenire 'un tale sconcprio, se Iraltasi di carici , e queste 
siano piccole, l.t Levatrice le dovrà comprimere e sostenere con le 
dita tanto nell' atto del conato , che nel momento in cui esce la 
testa , e spalle del feto. Se poi fossero grandi e numerose dovrà 
prevenire l’apertura facendole sgorgare mediante l'applicazione delle 
mignatte. Quando poi le grandi labbra fossero mollo turgide e gon- 
fie per causa dell’edema , (ler cui vi fosse timore di lacerazione , 
si oorranno lare delle superficiali incisioni sopra le medesime, on- 
de Sgonfiarle , ed impedire cosi la lacerazione suddetta, 

, Se il prolnsso deU'ulero , o della vagina rendesse complicato il 
travaglio del parto , si procurerà di rimediarvi sostenendo questa 
parte colla punta interna delle dita nell'atto della contrazione , af- 
finché la testa possa impegnarsi nei distretti della pelvi; ma se ciò 
si rendesse dili'u;ile , dovrà chiamare l'ostetrico. 

CAPITOLO XIII. 

PREC.4UZI0NI NECESSARIE NEL MOMENTO DEL PARTO 

Premesso che la Levatrice debba tenere all'ordine de’ doppi fili 
incerali di diversa grosezza , una lorbice a punta ottusa , del- 
l'acqua calda, dell’aceto, e qualche sostanza spiritosa come acqua- 
vite , ammoni.tca ere. tanto per eseguire il taglio , e la legatura 
del cordone ombelìicale, quanto per potere con prontezza riparare 
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a quelle morbose accidental!l& , con cui possibHmente può Tenire 
alla luce il lumhino, le dette precansioni consistono nelle seguenti. 

i." ISon si dovrà porre la donna al travaglio , se l'orificio del- 
l'utero non sarà aperto , molle , e cedevole , lo che non ha luo- 
go prima che siano manifesti i dolori espulsivi. 

2 ‘ Mentre la donna è nei travaglio si dovrà badare che le for- 
ze ausiliarie indirette del tronco e dell' estremità agiscano concor- 
demente colle ausiliare dirette provenienti dal diaframma , e dai 
muscoli addominali , allinchè il parlo riesca meno lungo che sia 
possibile , lo che dipende mollissimo dall'acconcia positura che de- 
ve darsi alla partoriente. 

3. ® Si dovrà osservare se la borsa delle acque è di figura sferi- 
co-regqiare, onde poter credere che il parto sarà ultimato dalle 
sole forze della natura; ed in caso contrario , vale a dire se delta 
borsa fosse irregolare , e se la lesta del bambino non si vedesse 
impegnale nei distretti della pelvi malgrado le forti contrazioni u- 
lerìne , si farà ricorso aH'ostetricante in tempo opportuno. 

4. '* Discesa che sia la testa nel fondo della escavazione , si do- 
vrà schizzare ripetutamente dell' olio comune sopra il monte di 
venere ad oggetto di farlo scorrere fuori e dentro le grandi lab- 
bra , e sopra il perineo per rammollire le parti esterne della ge- 
nerazione quanto è necessario pel di loro facile distendimento nel- 
l'alto che il feto aitraversa il seno pudendo. 

5. ® J\el momento che la testa esce dallegresso si dovrà sorreg- 
gere ron più dila il perineo , specialmente nelle primipare , allìii- 
chè non abbia a lacerarsi. 

6. ® Mentre il bambino viene alla luce si dovrà ricevere delica- 
tamente, e con ogni attenzione, affinchè non si abbia a cagionar- 
gli qualche lesione , e specialmente la frattura in alcuno dui suoi 
flessibili ossicini , come talvolta è successo nelle mani delle emj)i- 
rirhe raccoglitrici. 

7. ® Se il neonato avesse il cordone ombellicale avvolto intorno 
al collo , da cui nascer potrebbe il ritardo alla sortita del di lui 
tronco , un prematuro distacco di placenta ( capace di cagionare 
una rovinosa emorragìa, uteriua ) e finalmente il pericolo di resta- 
re sollocato , 0 apopletiro il feto, sarebbe necessario disimpegnar- 
lo colla maggior prontezza , e precauzione possibile. Quando non 
si vedesse facile tal disimpegno , si potrebbe dar luogo a due le- 
gature da istituirsi nullo stesso cordone distanti quattro dita tra- 
sverso l'una dall'altra , come alcuni consigliano , e fra lo spazio 
delle medesime farne la recisione Ci n un colpo di foibVe: ina sic- 
come in questo caso ogni breve ritardo potrebbe costare la vita al 
bambino, perciò sarà bene di fare il taglio del cordone senza pre- 
mettere alcuna legatura , ed in caso che fosse apoplclico passare 
all uso di quei SOI corsi che verianno dimostrali nel seguente ca- 
pitolo. 

H. Quando si vedesse che il iravaglio del parto è mollo lungo, 
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« che la vescica per la pressione , che riceve dalla lesta del ham- 
bino contro le ossa del pul>e , non potesse emettere le orine, con- 
verrebbe scirìngare la donna , affinché il lungo tratleniiiiento di 
questo fluido non abbia per sua natura a cagionare la infianinia- 
zione e la cancrena della cisti orinaria , o almeno non possa coo- 
perare colla suddetta pressione alla formazione della fistoia wcico- 
t'aginaie , od uretra vaginale. 

11 meccanismo per la introduzione della sciringa nella donna è 
alquanto facile , ed ecco la maniera di eseguirlo. Aperte le gran- 
di labbra col pollice e l' indice della mano sinistra , si prenderà il 
catetere dopo spalmalo con qualche materia untuosa fra il |H>llire 
e r indice della mano destra , e si spingerà leggermente dall’ ori- 
ficio dell' uretra fin dentro la vescica coh’ avvertenza che la parte 
concava dello stroiiiento sia rivolta al pube. 

9.* In ultimo se |>er essere il parlo laborioso , o ritardato , o 
per qualche sinistro inconveniente che possa rendere complicato it 
travaglio si vedc*sse che la vita del feto è in pericolo , converrà 
battezzarlo , versando dell'acqua sopra il di lui capo : ciò dicasi 
quando il feto è venuto alla luce , ina in caso contrario I' acqua 
si verserà sopra uno qualunque de' di lui organi. Quando una par- 
te del medesimo sia già fuori del seno piideiido , l'acqua sarà bene 
che scorra sopra di essa; ma quando il bambino si trovi in [>cri- 
coio anche prima che alcuna delle di lui parli siasi sprigionata 
dall’iitero materno sia per l' imponenza dei siiilomi che rende, com- 
plicato il travaglio , sia che l'espnisione del medesimo venga pt-e- 
ceduta dàlia sortila del cordone omiiellicale , l'acqua gli si farà 
scorrere o sulla lesta' o in qualunque parte si jaesenla mediante 
un sifone munito di lunga canula , la quale sarà portata a con- 
tatto della ste.ssa parte colla guida deli' indice di quella mano che 
più fa comodo. 

Tre cose essenzialmente si richiedono per la perfezione del sa- 
citAMENTo DEL B.vr'TesiMO , cioè materia , forma , ed intenzione. 

La materia consiste nell'acqua , la quale sia calda o sia fredda 
dovrà essere naturale e sufficiente a lavare , come per es. quella 
di fiume , di fontana , di cisterna ecc. 

La forma consiste nelle seguenti parole - io ti b.vttezzo m 

HOIWE DEL PADUE , DEI, FIGLIO , E DELLO SPIBITO SANTO. Le 

quali parole debbono pronunziarsi contemporaneamente che s' in- 
fonde Tacqua in modo di croce. 

La intenzione consiste in ciò che chi battezza debba intendere 
di fare quanto vuole , e quanto prescrive la S. Chiesa. 

Quando non vi sia certezza che il feto viva, e quando presenta 
alcuna delle di lui parti si dovrà dice - se tu vivi io ti battez- 
zo ECC. Se fo-S.se mostruoso oppure iiu piccolo embrione si dovrà 
badare se la sua forma si avvicini più alla umana , che alia bel- 
luina , o viceversa , o se vi sia dubbio a quale delle due forme 
piu si approssima. Nel primo caso si dovrà amministrare il sa ciìa 
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WENTOi nef srcoTido non si potrà ammÌDÌsIrare; "t nel terzo si do- 
vrà fare condizionatamente, cioè dire - se tu sei capace di bat- 
tesimo IO TI BATTEZZO Ecc. Se deltiusi injeltare dell’ acqua col 
siiciie per non esser palese alcuna delle sue parti , si dovià dire - 
SE SEI VIVO , E CAPACE DI BATTESIMO IO TI BATTEZZO ECC. E SO 
dopo f^attagli scorrere l’acqua col sifone come sopra venisse alla luce 
con vita incerta , e pericolante , converrà ribalti'zzarlu dicendo - se 
NON SEI BATTEZZATO IO TI BATTEZZO ECC. 

CAPITOLO XIV. 

de’ soccorsi da prestarsi al neonato 

Due sono le circostanze morbose eh' esigono principalmente di 
soccorrere il bambino appena uscito dal carcere materno. Queste 
consistono nello stato di asfissia , ed in quello di apoplessia del 
medesimo. 

Quel neonato , che trasse origine da una madre debole , mala- 
ticcia , o che abbia sostenuto delle perdile sanguigne nel corso della 
gravidanza , o del travaglio , probabilmente può essere asiìltico. In 
tal caso egli si mostrerà gracile per tulio il corpo , e coperto di 
estremo pallore in volto senza dare alcun segno di vita ; e seld^- 
ne non sia mancante di un qualche grado di calore , e faccia sen- 
tii'e un certo fremilo in corrispondenza del cuore , e delle carotidi 
da indicare la sussistenza di una profonda circolazione, tuttavia le 
sue membra sono cascanli c flosce , prive di molo e di senso ; la 
sua mascella inferinre è penduta ; la bocca aperta ; ed in una pa- 
rola il suo aspetto è quello di un apparente cadaverino- 

In diverso modo egli si mostrerà quando è apoplelico , giacché 
Io stato di robustezza in cui si osserva , le lividure che ha nella 
periferia , il turgore che presenta nella faccia , in pochi accenti 
tutlociò che può caratlerizzare il di lui stalo apopictico i parlico- 
larmcnte s’egli abbia colla testa lungamente ponzato attraverso i 
distretti del bacino , o se abbia sofferto una più o meno prolun- 
gala pressione per I' altprcigliamento del cordone nel collo , e se 
trasse origine da madre giovane vigorosa e .sana, basta per dimo- 
strarlo chiaramente. 

Il dovere di chi assiste il bambino asfittico sarà quello di pro- 
curargli forza e vigore ; e quello di chi soccorre i’ apoplctico do- 
vrà essere di debilitarlo. 

Per agire opportunamente nel caso di asfissia converrà in primo 
luogo non separarlo dalla madre appenj venuto alla Iwe , ed in- 
vece di tagliare il cordone ombellicale , si lascerà intatto finché il 
flambino non abbia dato manifesti segni di vita. G)ntemporanea- 
mente gli si procurerà l’introduzione dell’ aria nei polmoni , por- 
tando uno 0 due dila nella bocca per abbassargli la liugua quan- 
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do fosse elevata , e per rimuovere qualunque corpo estraneo , cbe 
colia di lui presenza si opponesse al passaggio dei fluido aereo. 
Appena eseguilo quanto sopra , si ecciterà del calore nella perife- 
ria del di lui corpo mediante alcuni pannticci di lana caldi. Se per 
avventura la placenta si staccasse , e venisse fuori ionanziché il 
bambino avesse vagito , uno de’ più vantaggiosi compensi che ri- 
mane a favore del medesimo sarà il bagno caldo , nei quale, pur- 
ché abbia attitudine alla vita , dopoché vi sarà stato con tutto il 
corpo , tranne la testa , una o più ore si vedrà con piacere ri- 
sorgere. 

Se il bambino non respira dopo l'uso dei suddetti presidi! poro 
più vi sarà da sperare per la sua vita. Ciò non pertanto egli non 
dovrà essere abbandonato , ina invece verrà soccorso fintantoché 
non saranno esaurite tutte quelle salutari risorse che (lossono esser 
capaci di eccitare le di lui forze sensitive , e motrici. Tali sono le 
frizioni di aceto , di acquavite , o di ammoniaca alquanto allunga- 
ta , e corretta coll' acqua comune. Queste saranno falle sopra la 
fontanella anteriore della testa , sopra le lempia , sopra lo stoma- 
co , e sopra la spina vertebrale, lino dei suddetti uiiidi si potrà 
anche injellare dentro l' intestino retto. A lutto ciò si dovrà asso- 
ciare il succhiamento dello mammella sinistra , col quale essendo 
possibile di mettere in azione i nervi dorsali , si può egualmente 
sperare di eccitare il moto dei muscoli intercostali , gran dentali » 
pettorali ecc. , e poscia vedere apparire nel neonato quella bella 
metamorfosi , che si era anziosamenle liramata, 

11 semplice abbassamento della lingua non sempre è sufficiente 
a permettere , che l' aria entri nella trachea , e nei polmoni. Al 
contrario la introduzione di questo fluido non è da trascurarsi, ma 
deve ritenersi come uno dei primi c più utili presidi. Nel fare la 
introduzione dell' aria nella trachea di un bambino asfittico, si do- 
vrà assolutamente schivare d’intromctterla mediante il soffio nella 
bocca , perché in tal guisa é più facile di farla passare nello sto- 
maco e dilatarlo , restringendo cosi la capacità del petto, di quello 
che nella trachea per distendere il polmone. Ciò pertanto si dovrà 
eseguire facendo uso della sonda tubo-laringea di Corri corretta dal 
profossore Convigliacchi di Pavia , con la quale si spinge mirabil- 
mente l’aria nella trachea e nei polmoni applicandola nel seguente 
modo. 

Si dovrà introdurre il dito indice della mano sinistra nella bocca 
del neonato , e si dovrà portare alquanto in basso su| durw della 
lingua per trarre in alto ed in avanti la base della medesima , e 
così lasciare aperla la glottide , o ingresso del laringe. Dopo ciò 
si prende l'istromenlo con la destra , e s’introduce sulla guida del 
dito , che dovrà rimanere in bocca per tenere abbassata la lingua 
in lina delle parli laterali , colla curvatura rasente la lingua ste.ssa, 
e spingendolo dolcemente sarà facile portarlo entro il laringe. Fat- 
tane la introduzione si chiuderanno le narici i c la bocca del barn- 
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bino , e si soffierà delFaria nel tubo per mandarla ai polmoni. Il 
soffiamento potrà farlo la Levatrice , purché sia dotata di fiato'pu- 
ro e buono , altrimenti lo farà fare «Taltra persona. Sì dovrà av- 
vertire che il detto soffiamento sia alquanto moderato , e fatto ad 
intervalli , nonché di venir comprimendo le parti laterali del to- 
race per cacciare dal polmone l’aria introdotta ; c si dovrà conti- 
nuare la operazione fino al momento in cui if neonato abbia leg- 
germente acquistato il senso ed il moto. ' 

Oltre a quanto si è detto di sopra si dovrà aggiungere dei leg- 
geri stiramenti sul cordone ombellicale , il quale venendo per tal 
mezzo moderatamente sollevato , stante la unione e continuità che 
ha col diaframma , invita questo ad abbassarsi , e cosi si allarga 
la cavila toracica , ed il polmone può maggiormente espandersi col- 
l'introduzione dell’aria spinta nel inedésimo. 

Chi non possedesse la sonda tubo-laringea potrà sostituirne una 
di gomma elastica , la quale è sempre meglio che il soffiamento 
diretto da bocca a bocca. ‘ 

Tulio quello che si é proposto a favore del bambino asfittico sa- 
rà sufficiente a richiamarlo in vita , purché éi ne sia capace , e 
purché venga eseguito prontamente , con instancabile insistenza , 
ed in luogo ove l'aria non sia nè troppo ventilata , nè resa mefi- 
tica dalle emanazioni odorose , e dalle molte persone che la re- 

^^^'L^mllccitudini principali da doversi impiegare a favore del feto 
apopletico sono , come già si é accennato , diametralmente opposte 
a quelle dello asfittico , e mentre riescono più pronte e meno im- 
barazzanti , producono anche più spesso uu buon etl'etto. Pertanto 
à quel bambino , che verrà alla luce bene sviluppato , colorilo, e 
sublivido , che non vagisce , e non dà segni manifesti di vita , si 
dovrà tagliare con speditezza il cordone ombellicale , e far sortire 
dal medesimo due o tre cucchiaiate di sangue. In questo intervallo 
gli si dovrà fare eziandio una breve docciatura con aceto sopra' il 
lato sinistro del torace , ove si eserciterà anche un moderalo at- 
h'ito con la mano'. Se. dal reciso cordone non sortisse facilmente il 
sangue , si dovrà porre il bambino entro il bagno caldo per favo- 
rire la sortita del sangue medesimo , e vi si dovrà tenere una o 
più ore secondo 11 bisogno , facendolo restare con il capo elevato, 
e fuori dell’ acqua. Quando si vegga che iieppure questo compenso 
è valevole a far sortire il sangue , ed a richiamare in vita U neo- 
nato , si dovranno applicare due mignatte dietro le orecchie per 
liberare la testa dall’ ingorgo sanguigno, e si dovrà introdurgli an- 
’che dell’ aria nei polmoni mediante la sonda tul>o-laringea, la quale 
si applica nel modo stesso che si è detto per il feto asfittico. 
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Di CIÒ CHE DEVE FARSI ALLA DONNA NEL PUERPERIO 
E DELLE CONSEGUENZE NATURALI DEL PARTO 

I 

Subilochè la puerpera si sarà liberata della placenta, ( di cui si 
favorisce la espulsione facendola vótare del sangue che la tiene 
gonlìa mediante il versamento di questo fluido per la via del re- 
ciso cordone onibeilicale ) , dovrà esser posta nel suo letto alla su- 
pina cogli arti inferiori distesi , ed avvicinati , i quali dovrà tenere 
fermi al più cbe potrà. 

Fatto ciò , si dovranno coprire le parti esterne della generazio- 
ne con soffice pezsolina bagnala nell'olio purissimo , o spalmala di 
burro ecc., nè si dovranno asciugare con violenti fregagioni , e 
molto meno lavare con sostanze astringenti , percbè in tal momen- 
to elleno sono facili ad irritarsi , e la loro irritazione con altret- 
tanta facilità può propagarsi all' utero con disordine dello spurgo 
lochiale. Le dette parli si laveranno dopo le 3C , o 48 ore circa, 
ed i liquidi cbe andcranno impiegali a quest’oggetto saranno le de- 
cozioni tiepide di malva , di allea , di orzo ecc , colle quali si ri- 
|>eterannu le lavande ogni giorno durante il puerperio. 

Se la medesima avesse bisogno di essere in qualche modo risto- 
rala , le si potrà dare un poco di pan grattalo , oppure un brodo 
risloralivo ; e se mai accusasse della sete , le si accorderà per l)c- 
vanda delTacqua pnala o zuccherata , guardandosi hene dall'ain- 
ministrarle vino od altre cose stimolanti. 

Lasciando a parte il modo di vestire la puerpera , ed altro re- 
lativo al letto ed alia camera del puerperio per essere cose troppo 
ovvie, rammenteremo, che la medesima per quanto è (lossibile. deb- 
ba star lontana dagli odori acuti benché aggradevoli , e special- 
mente da quello che produce il fumo della lucerna o candela smor- 
zala , (>errhù potreblw nuocerle grandemente ; che 1’ aria della sua 
camera debba essere spesso rinnavala , e la luce non del tutto im- 
pedita , ma piuttosto scarsa , s|>ecialmente ne’ primi giorni ; clic i 
panni appartenenti ad essa ed al suo letto vengano cambiati .spesso, 
nè mai restino trattenuti presso di lei altrimenti le [Hilrebbe re- 
care del danno ; clic le si conceda liberamente di dormire nuche 
appena si è sgravata , purché non abbia sostenuto nel travaglio 
grave perdila di sangue , diversamente si terrà in veglia per |iiù 
ore dopo il parlo ^ che di tanto in tanto si esamini lo stato delia 
di lei matrice , onde avvertire qualunque sinistro potesse aliàrciar- 
si ; che per la squisita .sensibilità in cui si trova , ognuno si guar- 
di di farle improvvisamente palese ciò che polreljlie dispiacerle e 
specialmente i difetti o la morte del proprio bambino, ch'ella ven- 
ga solamente assistita dai più affezionati parenti , c dalle persone 
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solite a servirla , e nel principio del wierpcrio parlirolarmenle non 
le si facci entrare in camera quella folla di j)crsone che inoppor- 
tiiinraente si presentano per seguire 1’ odierno spirito di galateo ; 
che [ler quanto il suo stato sia lodevole è buono , tanto nel prin- 
cipio ,• che nell avanzamento del puerperio , non debba al)bando- 
nare il letto se non dopo 15 o 20 giorni almeno , affinchè con 
forte discapito di sua salute non abbia ad incontrare la soppressio- 
ne de’ lochj per la impressione del freddo , che facilmente potreb- 
be assalirla , in special modo nell' inverno , oppure la procidensa 
dell'utero , che nelle prime settimane a cagione del proprio peso e 
volume che conserva , quando ella sia in piedi facilmente si abba^ 
sa ; che per quanto le sia possibile allatti da sè stessa la propria 
jirole , nè desista da questo sacro dovere senza una forte ragione 
che da ciò la im|)edisca ; che se (wr non volersi occupare nella cu- 
stodia e vigilanza del proprio frutto si mostrasse contraria all’ al- 
lattamento , le si dirò cniararaente che la retrocessione del latte 
può apportare delle triste conseguenze , e che per ciò il celebre 
Colugno rivolgendo le sue parole alle puerpere si esprime così : 
Voi avete una vipera che gira col vostro sangue : guardate che 
non si fermi \ che com' ella è in dovere di allattare il figlio quan- 
do gode lodevole salute , per la stessa ragione non potrà farlo se 
sia travagliata da qualche incomodo. 

cagioni che la rendono assolutamente incapace di allattare 
sono 1 ,* la cattiva conformazione , o la imperforazione del capez- 
zolo mammellare , così pure la soverchia di lui picciolozza , cor- 
tezza , e schiacciamento , 2.* l’ esser questo assai duro , grosso . 
od ammalalo , 3." la cattiva qualità del latte , o la decisa man- 
canza di questo , 4.* l’esistente esulcerainento delle mammelle, la 
loro scirrosità , e le infiammazioni suppurative delle medesime, 6.* 
finalmente tutte quelle malattie che possono riverl)erare sopra il 
bambino come per es. la scrofola, lo scorbuto , la tabe, l'epi- 
lessia , gl’ inveterati morbi cutanei , la sifilide , la estrema debo- 
lezza ecc. 

Dovendo allattare la propria prole , purché abbia partorito feli- 
cemente , non dovrà esser trattala con tanta austerità nella dieta; 
non dovendola , o non polendola allattare le si faccia osservare 
«no scarso dietetico regime ; dovendole allontanare il proprio frut- 
to si procuri tran(|uiìlizzarla col provvedimento di una idonea nu- 
trice (I). 


(i) E’ comun sentimento degli autori di ostetricia che la nutrice debba 
avere le doti fisiche e morali , che qui appresso esponiamo. Essa pertan- 
to dovrà contare un età di anni s5 al 35. Dovrà essere di buon tempe- 
ramento , ben costrutta e non attaccata né da scrofola , ne da rachitide , 
né da morbo sifilitico , erpetico , o scorbutico , lo clic si rileverà dalla 
sua benefattezza di corpo , dalla sua bocca fornita dì bianchi denti , di 



ss 

Scbliene flebba e«serc ' dirello dal medico o dal chirnrgo quanto 
piò riferirsi alla retrocessione del latte, pure la Levatrice non deve 
Ignorare che l’opporsi alla separazione di questo , poco . dopo la 
funzione del parto mediante i purgativi, o l’ applicazione delie so- 
stanze astringenti sopra le mammelle è cosa veramente nocevole , 
per cui anderanno tenute calde, e difese dalle frigide impressioni. 
Per alcuni giorni dal principio della separazione sarà bene farlo 
succhiare da una persona adulta , o almeno estrarlo mediante la 
poppaiola di vetro: si amministrerà interpolatamente qualche blan- 
do purgativo , come il sale d’ inghilterra , o il cremore di tartaro 
unitamente a delle bibite rifrescative avvalorate con qualche presa 
di nitro depurato: dopo di che anderanno unte con olio di aman- 
dorle dolci più volte al giorno , e saranno ricoperte con del bam- 
liace non filato, lii caso poi che fossero addolorate e turgide , vi 
si faranno sopra delle fomeutazioai di malva , e simili. Le sud- 


bello gengive , o di buon alito , dalla *ua pelle morbida e monoante di ci- 
catrici , al qual' uopo verrà attentamente osservata nel collo e negl’ ingui- 
ni , ove le malattie lernfolose , • le veneree specialmente son solile la- 
sciare le loro insegne. Dovrà essere piuttosto grassa , ma non eccessiva- 
mente. La bruna sarà anteposta alla bionda , e sarà esclusa quella dai ca- 
pelli rossi , stante il cattivo traspiro cui suol esser soggetta. Dovrà avere 
le poppo bene atteggiate all’ allattamento , al quale oggetto si cliiedecbe 
siano di mediocre grossezza e resistenza, guarnite di vene cerulee nella 
superficie della pelle , di un capezzolo circondato da larga arcola , piut- 
tosto brunastra , lungo mezzo pollice circa , di grossezza peessoebò egua- 
le alla punta di un dito mignolo , ben perforato, c sensibile in modoebo 
col più leggero toccomento mostri erezione senza molto indurirsi. Le stesse 
inammellc dovranno contenere suIBcicnIe dose di latte , il quale non po- 
trà dirsi buono e salubre se sia di cattivo odore e sapore , come pure se 
sia troppo sciolto , o troppo consistente , c finalmente se sia di lunga da- 
ta. Per istituire I’ esame del latte si dovrà badare clic la uutricc non ab- 
bia preso il cibo da poco tempo , perché potrebbe avere acquistalo l'odo - 
re delle sostanze alimentari che ha iogoiato ; che eoo abbia lo stomaco 
digiuno da molto tempo ; che non siano trascorse molte ore da che abbia 
votato il petto , nò abbia provato forte impressione interna , o sostenuto 
lujigo cammino; fìnalmi.-ntc che i primi slillicidii lattiù non debbano servi- 
re di prova per l’esame da istituirsi sopra questo Iluido. 

Ciò premesso , si dirà clic il latte è buono se al suo nessun odore si 
associerà il sapore alquanto dolce c se fatto scorri re sopra un |<ezzo di 
cristallo , o sopra un cucchiajo di argento b nolo in deelivio , vi scorre 
né troppo facilmente , né troppo difficilmente , perché se vi scorresse con 
troppa sollecitudine, lasciandovi appena il sogno del suo -passaggio , sa- 
reboe troppo sciolto, c se Io facesse con iiu Ita .lentezza , laseiaiidu un se- 
gno alquanto bianco , sarebbe assai denso. 1 rcqiiisili morali , clic si do- 
mandano in una nutrico , sono la pazienza, la scnsibililà , la religione, 
c tutto ciò clic può costituire una donna di buoni costumi e scevra- di 
ugni passione immorale. 
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gafo. Questa spiegazione ci porta a conoscere che lo scolo esalto 
del sangue della placenta dopo tagliato il. cordone ombellicalc ol- « 
ti'echò lavorisce il distacco della -medesima può in qualche modo 
favorire anche lo sgorgo delle parti uterine. I dolori secondar] non' 
sempre provengono dall' ingoigo dei vasi dell'ulero , o dalla pre- 
senza dei piccoli grumi di sangue nella sua cavità , ma talvolta 
possono nascere dalla l'ormazione di uno o più coagoli voluminosi, 
o dall' arresto di una porzione di membrana , o di un pezzetto di 
placenta. Siccome la presenza di (juesti corpi estranei è capace 
di far sviluppare fenomeni gagliardi in modo di patere esser con- 
iusi con quei della melrite , noi porremmo soli’ occhio quelli che 
provengono dai corpi suddetti , affinché nuu siano confusi cogli al- 
tri. Kssi consistono nella dolorosissima molestia , la quale circon- ' 
dando la sofferente puerpera , dai lombi si reca aH'ombellico , ed a 
guisa dei dolori del parto và a terminare all' orificio uterino. La 
detta fascia dolorosa in vece di esser continua, è interrotta da in- 
tervalli di calma più o meno prcliingati , durante i quali nulla e-;, 
scc dall' utero , ma nel tempo del dolore fluisce dal mio orificio 
maggiore o minore copia di .vingue ora addensalo , ora sciolto. 
Oltracciò se si pratica la esplora-/,ione si trova il viscere alquanto 
ingorgalo , e si riconosrc la presenza dei corpi estranei. A mi- 
norare il vigore dei sopraddetti dolori , la Levatrice potrà intro- 
durre dolcemente il dito nciroriru io uterino , e rimuovere i grumi 
estraendoli , e sfiezzandoli , e rimuovere ancora qualunque altro 
corpo estraneo . che si trovasse vicino al detto orificio. Se in- 
contra diliicoltà d'introdurre il dito per la spasmodia del collo del- 
l'utero, potrà liberamente impiegare le fomentazioni ammollienti so- 
pra r ipogastro , fare de’ lavativi parimenti ammollienti , prescri- 
vere i semicupi tiepidi , e cose simili. 

Per uso interno amministrerà delle emulsioni di semi di cedro 
o il decollo di matricaria , e se da tutto ciò non potesse ottenere 
il suo intento , e la persistenza dei dolori facesse dubitare che l’u- 
tero potesse disporsi all.a'' infiammazione , dovrà chiamare il medi- 
lo, od il chirurgo , acciò si presti al bisogno. 

5. IL flusso sanguigno che concorre nelle mammelle dopo il se- 
condo o terzo giorno del parlo per la separazione del latte , dà 
luogo al gonfiamento e dolore delle medesime. Da ciò proviene 
quel processo febrile che si dice fel>re del latte. Que.sla febee or-< 
dinariamenle dura due tre, giorni al più e si dissipa allorché il lat- 
te comincia a sortire spontaneamente dalle mammelle , o quando 
il bambino lo succhia con facilità. 

Se la Levatrice vorrà tren condursi in tal c.iso , dovrà imporre 
alla madre di cominciare ad attaccarsi al petto il bambino quattro 
o sei. ore circa dopo il parto, e ripetere la stessa cosa in ogni 
altre quattro o sei ore. Con questa condotta si ottengono i seguen- 
ti vantaggi, iiestando votale le mammelle di mano in mano che 
il latte si separa , la febre sarà alquanto minore. ^^ìon essendo 
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ancora molto fnrgide , il bambino con più facilifl pnb attrarre ìf 
capezu)lo fra le sue labbra, e lo stesso capezzolo avrezzandosi gra- 
datamente a sopportare il succhiamento prima della distensione 
mammaria acquisterà per l'àtlrito labiale del feto la robustezza ch'è 
necessaria per non andar soggetto a quelle moltissime ragadi , o 
crepolature , che spesso osserransi nelle puerpere , le quali non 
osano i dovuti riguardi. Finalmente la sollecita, graduala, è blan- 
da separazione del latte , che si ottiene coH’altaa are per tempo il 
bambino , terrà lontane quelle acute mastoditi , che per. lo piu 
risultano dall' ingorgò del latte separalo in molta copia e dentro 
lireve intervallo , o dalla ripugnanza che prora la puerpera di 
farsi poppare nella mammella addolorata dalle ragadi del capez- 
zolo. 

‘ 6.® Finalmente la distruzione AeWi forchetta e della fossa navi- 
colare , e la rimanenza di alcune strisce biancastre sopra il ven- 
tre della donna sono anch'esse conseguenze del parto. Tanto la 
distruzione della forchetta , quanto la rimanenza delle suddette 
strisce si fa permanente , per le quali cose facilmente si giudica se 
la donna abbia o nò partorito. 

CAPITOLO XVI. 

DELLA LEGATURA DEL CORDONE OMBELLICALE 
E DELLE PRECAUZIONI DA USARSI PER LA CONSERVA- 
ZIONE DEL BAMBINO 

Avendo già dimostrato come si debba condurre quando il bam- 
bino nasce col cordone avvolto nel collo , nonché la diligenza da 
usarsi nel riceverlo , rimane 4 dire , « he premessa la legatura del 
cordone oml)cllicale, le precauzioni ntvcssarie per la conservazione 
del medesimo consistono nell' esame de’ suoi organi visibili ed aper- 
ture esterne non e.sclusa la bocca ; hcl fargli le convenienti net- 
tezze ; nel modo da trattare la di lui testa ; nella maniera di ve- 
stirlo , di porlo neba rulla e di trattarlo successivamente; nel nu- 
trimento che può essergli più omogeneo ed efficace ; ed in caso 
che si avverasse 1' ernia ombcllicale , come debba essergli curata. 

I.® Appena il feto sarà uscito dal grembo di sua madre, la Le. 
valrice dovrà situarlo fra le cosce della medesima onde avere il 
comodo di fare il taglio c la legatura del cordone ombellicale sen- 
za(hè questo soffra stiramenti. Neiresegiiire detta operazione dovrà 
badare che il hamlnoo rimanga trasversalmente colla testa eleva- 
ta, e <oli'occipite rivolto verso il seno pudendo onde gli umori 
che colano dalla genitrice non possano entrargli nella bocca. Posto 
in tal modo il neonato , sarà buona regola di esaminare primie- 
ramente seMe arterie del cordone 'godano una buona pulsazione , 
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perché in tal caso si dovrà aspettare che il medesimo abbia respi. 
rato qualche minuto prima di fare il taglio e la legatura. Fatta 
la recisione del tralcio , purché il bambino non sia a(K>|iletico , si 
dovrà subito fare la legatura , avvertendo però che prima di que- 
sta il pezzo su|)erstile debb'essere spremuto con due dka comincian- 
do daU'ombellico e seguitando hno al punto della recisione , onde 
lilierarlo dal sangue , e dagli umori , che io infiltrano , ed in tal 
foggia ottenere anche il vantaggio che la legatura produca l'avvi- 
ciuainento , e l’esatta chiusura de' vasi. 

Premesso che la recisione del tralcio dcbb'esscr fatta con forbici 
a |)unta ottusa , ed alla distanza non minore di quattro dita tra- 
sverse dalia parte addominale , la Levatrice avanti di fare la le- 
gatura dovrà osservare se il medesimo sia piccolo , mediocre , o 
grande: e ciò perchè nel pruno caso si dorrà servire di un cor- 
doncino piuttosto largo , nel secondo di un mediocre , e nel terzo 
di uno piu piccolo , altrimenti azzarderebbe di non chiudere esat- 
tamente le bocche vascolari del cordone. 

Fatte le suddette osservazioni , e dato mano al conveniente le- 
game , si avvolgerà una vo>ta intorno al cordone alla distanza di 
un buon pollice almeno dall’ omltellico, e si serrerà prima con un 
semplice nodo> e: poscia avvolgendolo almeno due altre volte nel 
medesimo luogo, si fisserà I' ultimo giro con doppia annodatura. 
Si giudicherà che la legatura è ben fatta allorché , spremendo il 
pezzo del cordone tagliato , non si vedrà uscir sangue. Se il cor- 
done fos.se tagliato più vicino all' ombellito di quanto si è detto , 
si potrebbe comprendere colla legatura i tegumenti che accompa- 
gnano lo stesso cordone fino ad una certa distanza con rischio di 
fare .sviluppare una [lericolosa inhammaziune sul venire de! bani- 
liino , oppure una sordida e molesta esulcerazione nel di lui oni- 
bellico. 

Fatta la legatura nel suddetto modo , la porzione di tralcio ri- 
masta si avvolgerà con soffice pezzoliiia , e si aspelierà che cada 
separandosi dall’attacco che ha coifombellico , mediante il processo 
della putrefazione , la quale succede (icr lo più dopo il quinto o 
sesto giorno. 

2.® Il bambino ordinariamenle viene alla luce ricoperto di una 
materia bianca untuosa , dalla quale è necessario mondarlo. A que- 
st’oggetto alcune Levatrici si servono di un bagno di acqua calda, 
a cui uniscono molte sostanze inutili e superstiziose. L’ unica cosa 
che si dovrà unire a detto fluido sarà un poco di sapone siccome 
atto a togliere il grassume e qualunque altra immondezza , da cui 
fosse rico|>erfa la cute del bambino: ma ove questo non fosse ba- 
stevole a renderlo esattamente nettato , l’ applicazione di un poco 
di olio tiepido mediante una spugnetta o per-zoliiia inzuppala nel 
medesimo e fregata avanti c dietro i punti della pelle che si deb- 
bono nettare , sarà bastante per ottenere 1’ intento. Usato l’ olio , 
ed asciugato il feto con pannoiinu , si tornerà a lavare col bagno 
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saponaceo per maggior polizia , quindi si asciugherà di nuovo , e 
si vestirà nel modo che si dirà in appresso. 

3. * Prima di vestire il bambino la lavatrice dovrà scrupolosa» 
mente esaminarlo se abbia qualche imperfezione conte per es. frat- 
tura , lussazione , torsione di qualche arto , im|)erfezione dell’ano, 
dell'uretra , o della vagina, se sia di sesso femitiino , e finalmente 
se abbia lo scilinguagnolo o filetto posto sotto la lingua troppo lungo 
e robusto , pel quale potrebbe darsi che non potesse liberamente 
poppare , o che in seguito dovesse andar soggetto alla balbuzie , 
perchè in ciascuna di queste circostanze dovrà cl.iamare pronta- 
mente un chirurgo , affinchè possa ripararvi. 

4. ® Le odierne Levatrici costumano impropriamente dì accomo- 
dare la testa del feto colle loro mani. Esse però non comprendono 
che ciò è malfattissimo ed anche inutile. In fatti quella brusca ma- 
novra ch'esercitano sopra le ossa del cranio , reso prolungato dat 
travaglio del parto , di altro non è capace ^-he di produrre una 
dannosa pressione a carico delle parti contenute dalia quale i hatn- 
hini spesso ri()oitaiio delle malattie , ed anche la morte. Quan- 
do elleno sapessero che il celebre anatomico Bartolomeo Punizza 
afferma , che le ossa della testa si adattano alla forma dell’ ence- 
falo e non questo alla forma delle ossa , si persuaderebbero che 
i loro slorzi sono inutili a volere assestare le medesime , e sareb- 
bero convinte che la buona o la cattiva forma del cranio è tutta 
opera della natura. Dietro ciò ognun vede che la suddetta pratica 
dev’es.sere proscritta. 

5. ® Il modo , col quale sarà vestito il bambino finché deve pas- 
sare i suoi giorni nella culla , è della massima importanza. Barba- 
ro è il costume di fasciarlo perche da ciò molli guai, si suscitano. 
Per non e.ssere obbligati ad esporre la lunga serie delle triste coni 
seguenze che prodmonq le fasce ai bambini , ri limiteremo adire 
che molti Filosofi e Fisici gridano da qua.si un secolo contro sif- 
fatto abuso. Fra i moderni evvi ancora Capuron, ed il Dottor Se- 
rafino Belli , le opere de’ quali polianno essere consultate da chi 
volesse acquistare maggiori lumi in proposito Noi intendiamo li- 
milarci ad indicare quale può essere uno de’ vestiari più acconci 
per il bambino durante i primi mesi dell allaltaiueiilo. 

Tal vestiario deve racchiudere due |)ro|irielà , cioè quella di ri- 
parare il Ireddo s[)e(;ialmenie nell’ inverno , e quella di permettere 
cjie al pargoletto riesca facile in qualche modo di eseguire la fles- 
sione , ed estensione delle sue membra. Ibeinessa dunque una leg- 
gera pre.ssioue sopra rombellico sostenuta 3a una parziale fasciatu- 
ra moderatamente stretta per prevenire l'ernia ombellicale, il bam- 
bino sarà vestilo come appresso. 

Gli si porrà una camicia di paunolino più corta del piccolo in- 
dividuo aperta posteriormente : un corpellino di lana , o di altro 
tessuto COI! maniche secondo la stagione . che gli possa coprire le 
braccia , il petto , e porzione del ventre da allacciarsi nella parte 
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pos!eriore ! quindi si aTTolgerS tanfo nella vita che negli arti in- 
feriori con un morbido pannolino , e sopra il medesimo si appli- 
cheranno due quadrati di un tessuto piu o meno pesante secondo 
il bisogno : ciascuno di questi quadrati ( in senso di lunghezza } 
dalla vita del bambino dovrà sporgere abjuanto fuori da' suoi pie- 
di : ( ed in senso di larghezza ) dovrà circondarlo e sovrafiporlo 
nel modo che potrebbe fare un ampia sottana aperta in un lato : 
finalmente poi sarà fornito di (jiiattro o cimpic scorsoi , uno cioè 
nella parte supcriore , uno nell' in'èriore , e due o tre in tutta la' 

f torzione compresa fra questi due. Avvolto il pargoletto nel panno- 
ino come sopra , si applicherà il primo, quadrato , e si fisserà in 
un lato della sua vita coi nastri dello scorsojo superiore mediocre- 
mente stretto : quindi si stringeranno i iiaùri di tutti gli altri scor- 
soi , i quali si potranno passare intorno al bambino per fargli ac - 
costare le vestimen^a qiianto è necessasio a mantenerlo nel conve- 
niente grado di calore , e poscia si serreranno con nodo e cappio, 
affinchè re.stino fermi. Uopo del suddetto quadrato si applichèià an- 
che il secondo nel modo stesso del primo , ma coll'avvertenza die 
il nastro dello scorsojo superiore venga fissato nel lato opposto del- 
ia vita , in cui fc fermato il primo. Se la stagione fosse sover- 
chiamente fredda si potranno applicare anche tre quadrati , c si 
potranno difendere i piedi con pcducce di lana. Per evitare che i 
detti quadrati possano sfuggire , e calare dvlla vita del bambino, 
si potranno munire di straccaletti da pas.sarsi sopra le spalle le quali 
si po Iranno adattare anche dalla propria madre , o da qualunque 
altra donna. 

Colla proposta specie di vestiario possiamo assicurare le gtmifri- 
ci che i loro bambini non soli'rendo la penosa tortura delle fa.scc 
verranno assai più vegeti e robusti , dormiranno i loro sonni pla- 
cidamente , ed elleno saranno meno obbligate di mos'rarli ai Pro- 
fessori per riparare le deformità ossee che loro si afiacciano ]»er 
cagione delle dette fasce di mano in mano che acquistano sviluppo. 

Non sembra fuor di proposito rammentare che il pargoletto deli- 
ba stare nella cjilla col capo un poco elevato , ed alquanto incli- 
nato sopra il petto , badando che i panni non gli coprano la Iwc- 
ca , e che sia usata la pratica di spesso nettarlo aalle orine , e 
dagli e.srrcHienti. 

(i.® È verità diihoslrata dalla natura , e ronosduta dalla sperienza 
esser r umor latteo , di cui la natura stessa provvede le poppe 
materne, il nulriraenlo più di ogni altro convenevole al bambino. 

Dopoché questo avrà purgato le intestina del niecom», che con- 
tengono, mediante un poco di sciroppo di cicoria <on rabarbaro , 
del latte materno soltanto e non di altra sostanza dovrà esser nu- 
trito per lo spazio di ciiKjiie o sei mesi almeno , piirrbè (|uali bc 
imperiosa cagione non lo impedisca. Dopo 1’ intervallo suddetto si 
unirà al niitriineiito del latte anche (|iieUq delle pappe adattate al- 
ia stomaco del bambino. 
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Sarebbe cosa assai utile il cletcrminare ogni quante ore il sud- 
detto bambino debita essere attaccato al seno materno: ma ciò è im- 
possibile. Quello che può dirsi con certezza si è , che l' attaccarlo 
troppo di rado può nuocerlo, e l'attaccarlo trop|x> spesso può nuo- 
cerlo maggiormente. 

Le madri , che mal soffrono il pianto de’ loro pargoletti , ordi- 
nariamente procurano di acchetarli col proprio latte, ma non sem- 
pre ottengono l'intento, perché dolore e mal essere, an/.ichè fame 
e desiderio di pappare è causa del pianto. Con tutto ciò elleno in- 
sìstono nell'allaltarli sovente , ed in tal foggia i bambini peggio- 
rano nei loro incomodi , e vanno perfino a perire. 

La Levatrice, che viene interrogala sul dello malessere dei bam- 
bini, dovrà osservare se le grida che gettano sono provenienti dal- 
la fame , oppure da qualche infermità , per renderne istrutte le 
madri , o le nutrici , e riparare nel modo che conviene. 

Se i lamenti derivano dal bisogno di empire lo stomaco, il bam- 
bino pone il suo sguardo sopra la madre e 1' accompagna coll’ oc- 
chio ovunque ella si volli: seguita il pianto finché gli sta lontana; 
si accheta quando gli si avvicina : diviene lieto quando gli mostra 
il seno , in cui avidamente avventa per poppare ; e preso che ab- 
bia il necessario nutrimento si calma , c si addormenta. All'oppo- 
sto accade quando si lamenta per dolore , giacché u non si attac- 
ca punto al seno, o se vi si attacca , lo lascia ben tosto. Quin- 
di SI contorce con il corpo , e torna a piangere di nuovo. • 

Se la cagione delle grida consiste nel bisogno di nutrimento, la 
madre o la nutrice potrà istantemente calmarlo purché abbia latte 
buono ed abbondante. Quando ella non avesse la necessaria quan* 
tità di latte , dovrà procurarselo col nutrirsi più sostanziosamente 
che possa ; e se malgrado ciò non le venisse , converrebbe che al., 
bambino si cambiasse nutrice. 

Se poi la cagione consistesse nei dolori , o in qualche altra in- 
fermità non conosciuta, converrà ordinare che il bamliino sia pri- 
mieramente dimesso dalla prigionia delle fasce se mai vi si tro- 
vasse serralo: ed in seconuo luogo che venga purgato col consue- 
to siroppo nel tempo stesso che si dovrà purgare anche la madre, 
la quale poi dovrà cibarsi di sostanze salubri e leggere finché il 
bambino non abbia ripreso salute. Quando per contralta diarrea , 
o |>er altra infermità il medesimo non si ristabilisca, si dovrà chia- 
mare il medico , affinché gli appresti que' rimedi , che crederà 
più opportuni. 

D'ordinario rallattamento suol durare un anno ; ma se il bam- 
bino è di |)oca salute , oppure debole, o gli ritardasse la dentizio- 
ne , il termine suddetto verrà protratto sinoché vi sarà bisogno. 
Tanto pel bene della madre , come per quello del bambino , lo 
slattamento dovrà effettuarsi a gradi a gradi. 

Fin qui si è inteso parlare dell' allallaineiito naturale operato 
dal bambino sano c rubiisto ; ma ove questi non potesse poppare 
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per dkliolezza , o per essere affetto da labro leporine , convcf'* 
rebl^e allattarlo artificialmente. 

L'allalt amento artificiale si effettua in tre diversi modi , cioè 
colla capra , colla boccetta , e col cocchìaio. 

Quando il bambino è eccessivamente delwle , c quando sia af- 
fetto da labbro leporino quest'ultimo mezzo non solo è preferibile 
agli altri , ma invece è necessario. 

7.” Termioeremo il presente capitolo col dire che se malgrado 
le impiegate precauzioni fier prevenire l'ernia omlwllicale del bam- 
bino , questi ne andasse soggetto , come è ben facile , quando la 
Levatrice per rimediarvi non si volesse servile della legatura, po- 
trà applicare almeno la pressione pro(K>sla dal dottor Lajorest ri- 
portata nel Raccoglitore Medico diretto dal celebre dottor Luigi 
Malagodi chirurgo operatore in Fano. 

Questa consiste nel preparare un pezzo di tela cerata più o me- 
no estesa secondo la grandezza del ventre del bambino : la tela 
nella parte non cerata sarà ricoperta di un leggero strato di pece 
di Borgogna. Dopo ciò si farà rientrare 1’ ernia , e si applicherà 
una mezza pallottolina di cera alquanto molle nell' anello ombelli- 
cale, la quale verrà coperta dal pezzo di tela sopraddetta in quella 
parte ch'è fornita di pece , ed il tutto sarà mantenuto mediante 
una striscia di tela a guisa di cintura. Con questo metodo ci vie- 
ne asserito che per lo più un mese è bastante per la guarigione , 
ma non sarebbe poco se in vece ne occorressero due od anche tre. 

CAPITOLO XVII. 

CONSEGUENZE MORBOSE DEL PARTO 

Oltre le conseguenze naturali del parto è necessario .che la Le- 
valrice conosca anche quelle morbose, afiincbè possa prestare i con- 
venienti soccorsi quando la natura del caso li domanda imperio- 
samente. 

Come conseguenze moibose del parto debltonsi considerare la 
emorragia uterina prodotta per lo più da inerzia , il rovesriaracn- 
to dell'utero , le forti contusioni e lacerazioni delle parti molli ge- 
neratrici , i tumori sanguigni delle grandi labbra, la ritenzione ed 
incontinenza di orina , e la febbre piierperale. Qualunque delle 
sopraddette conseguenze si faccia manifesta , l'obbligo preciso della 
Levatrice sarà di chiamare un chirurgo. Ma perchè non in tutte 
si può attendere la venuta del Professore , ed in caso di emorra- 
gia e di rovesciamento della matrice ogni breve ritardo potrebbe 
render vittima la paziente , di queste due soltanto ci limiteremo a 

I iarlare , affinché la Levatrice possa esserne istrutta quanto porta 
a necessità. 

Avendo premesso che la emorragìa, per lo più è cagionata dal- 
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la inerzia deU'ulero , conviene che di questa priachè di quella sì 
faccia motto. 

Quello stato dell'utero , che dopo l'espulsione del feto e delle 
sue di[)eiulenze, invece di pernieltere che possa rimontare sopra se 
stesso per restringersi , lo fa rimanere flaccido , molle , ed allar- 
gato , dicesi inerzia: questa si distingue in totale ed in parziale. 
La prima è quando la matrice resta molle , cedevole , e dilatata 
vu tutte le sue parli; la seconda è quando la dilatazione, e la ce- 
denza si rinviene nel corpo , e nel idndo del detto viscere , men- 
tre poi il collo ed orili. io restano fortemente contralti , e chiusi. 

Le malattie sostenute in gravidanza , la soverchia debolezza delle 
partorienti , la considerevole espansione sull'erta dall' utero o |)er 
troppa quantità di acque , o per gravidanza gemella , 1’ emozioni 
di animo , il laborioso o troppo sollecito travagliò , la emorragia 
uterina , che accompagna il travaglio medesimo , sono cagioni tut- 
te che possono produrre 1' inerzia. 

Colla esplorazione digito-manuale si conosce tanto l' inerzia tota- 
le , quanto la parziale. Se mediante la mano posta sopra il basso 
ventre si sentirà mancare quel globo circoscritto , e resistente, che 
risulta dall' utero quando è bene rimontato sopra se stesso , ed 
invece non si rinvenga affatto la traccia di detto globo per la es- 
pansione dell' accennato viscere: e se col dito introdotto in vagina 
si troverà l'oiificio della matrice aperto e cedevole, come nel pun- 
to che venne attraversato dal feti) , l' inerzia sarà completa. Se poi 
dal dito esploratore il detto orificio si Irova.s.se resistente e chiuso, 
e colla mano sull’ addome si sentisse la forma dell’ utero più svi- 
luppata del solito , e conservasse lo stato di mollezza e di cedenza, 
allora sarà parziale. Qualunque sia l’inerzia dell’ utero apporta or- 
dinariamente il tristo elfetto della emorragia , la quale potrà' esse- 
re interna , od occulta , esterna , o manifesta. La interna ha luo- 
go nell’ inerzia parziale per la chiusura dell’ orificio uterino ; e la 
esterna si palesa nell’ inerzia totale del detto viscere. 

I tristi effetti , che prova la donna soprafl'atla da emorragia in- 
Ferna , sono i seguenti. 11 suo utero si va insensibilmente allargan- 
do fino al punto di giungere colle sue pareti alle false coste , ed 
il di lui orificio è chiuso come sopra ; un iniproviso pallore accom- 
pagnalo da gelido sudore copre il di lei volto ; è imjwssibilitata di 
muovere le sue membra ; prova una molesta tensione nella parte 
superiore del ventre , non disgiunta da dolore ai reni ; è soven- 
te infastidita da nausea , e da vomito ; i suoi polsi diventano esi- 
lissimi , e fino impercettibili; diminuiscono , e cessano i di lei sen- 
si ; si manifótano i dcliquii , e le convulsioni ; le si ottenebra la 
vista ; e finalmente termina colla morte se una mano pronta e Imj- 
nefica non giunge a salvarla. 

Facil cosa è l’accorgersi della emorragia esterna, perchè la gran 
copia di sangue che fluisce daH'ulcro , la mollezza e flaccidità che 
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oflre la matrice al tatto sopra la parete addominale , e l'apertura 
del suo orificio , ne pongono esattamente iir chiaro. 

Se in molti casi di ostetricia la Levatrice è oiihligata di fare ri- 
coiso all'ajiito medico-chirurgico , nei presente ella dovrà riputar- 
si Fortunata di poterlo ottenere. Ma se raccidentaUlà volesse che 
isolata in una campagna e lontana dai professori si trovasse ad 
assistere in mio dei sopraddetti casi , ove indubitatamente pel più 
breve ritardo si perdcreldie la puerpera . dovrà indispensabilineute 
adoperarsi a salvare colei , che le affidò la propria vita. 

Senza fidarsi del potere della segala cornuta , che per la sua 
azione deprimente in occasione d' inerzia , non agiieldie forse .se 
non accrescendo la emorragia , o alirettaudo la morie del a infer- 
ma , e Itenchè agisse nel mudo che si brama non pri durieblte el> 
Tetto se non che tardi , il mezzo più sicuro , e più spedilo per ri- 
parare tanto la emorragia interna , che la esterna dell'utero con- 
siste nella introduzione della mano , aprendone dolcemente il suo 
orificio quando si trovasse chiuso. Introdotta la mano , e volala la 
matrice dei grumi di sangue che contiene , col pugno delia stessa 
mano si anderà toccando le pareli uterine facendo dei moli di ro- 
tazione sopra la medesima , e coll’ altra mano sopra il ventre si 
arrosteranno dette pareti a ridosso della mano introdotta , onde 
comprendere l’utero fra le due mani,-ar(ió più prontamente ven- 
ga eccitato alla contrazione. La mano introdotta non si dovrà ri- 
tirare se non quando la matrice le si addossa , e comincia a strin- 
gerla. Nell’ atto poi che si ritira , si dovrà vellicare più o meno 
a lungo il suo collo., ed orificio nel tempo stesso che verranno 
falle anche delle frizioni sopra il ventre, m durante la ofierazio- 
ne la donna fosse minacciala da deliqui! , o da convulsione per 
estrema debolezza , converrà sostenere le forze mediante 1' uso dei 
ricreanti , fra* quali ha il primo posto il vino generoso. 

Finalmente ne' casi più gravi non si dovranno trascurare le inie- 
zioni di aceto nella cavità iiteiina , Puso della neve sopra l' ipo- 
gastro , e sopra la parte interna delle cosce , e talvolta si potrà 
impiegare con successo anche il pessario compressivo , purché l’u- 
ti ro non sia soverchiamente allargato. 

Uiportaodosi però come sopra per lo più non vi sarà bisogno di 
altro mezzo che quello della mano, perchè le angolose ineguaglian- 
ze risultanti dal pugno de'la medesima , hanno un deciso valore 
per risvegliare senza alcun pericolo l'azione sospesa dcH'utero , ed 
ottenuta la contrazione uterina , la si manterrà stabile mediante 
un panno raddoppiato ed intriso in aceto freddo sopra il ventre , 
il quale sarà trattenuto da una fasciatura a corpo medùrcrementc 
stretta. 

Per rooesciahtento s intende quello stato della matrice , per 
cui il fondo della medesima colle pareli interiori a guisa di un 
sacro o borsa rivqltata si abbassa , c sjiorgc biori dal proprio 
oiifuio. , . 
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Il rovpsrismento si distingue in complefo ed in ìntomplelo. Nef 
[irimo c'?so » per essersi 1’ utero iniei amente rivolto i:on tutto il 
suo fondo e rorpo , viene a mostrarsi fuori del seno pudendo , e 
nel secondo la iiiteriia parete del fondo resta in parte iulroniessa 
dentro rurificio uterino 

Tutte le volte rhe l’utero sia inerte , e soven hianiente dilatato, 
il peso delle intestina sopra il tondo di Ini do |0 siiicedulo ri par* 
tu , lina tosse molesta , un vomito ostinato , imo slorii.o violento , 
specialmente se la donna che si è sgravala si trovava in piedi o 
sidla sedia della Levatrice , ed a preierenra di ogni altra iosa le 
Ju'iisehe Iraaioni esen itale sopra il cordone per la estrazione del* 
la secondina possono essere cagioni bastanti a produrre il detto ro* 
■vescianienlo. 

Se i)uesto è incompleto , portando una mano sopra la parete 
addominale si sentirà che la matrice invece di mostrarsi sotto for- 
ma glolmsa rotondata , si olire al tallo mancante nella parte su- 
periore , ed invece del pezzo glolmioso , vi esiste un avvallamen- 
to fornito di un orlo prominente , e molle simile alla forma del 
fondo di una bottiglia ; e portando il dito nella vagina si sentirà 
un corpo molle di figura convessa ( eh' è il fondo uterino ) allor- 
niato da una sjiecie di anello più o meno molle e contratto (eh è 
il suo orificio ). 

Allorquando il rovesciamento è completo , oltre che l'utero non 
lascia veruna trai eia di sè nella regione ipogastrica , si fa ani be 
osservare fuori della vagina sotto forma di un grosso tumore ros- 
so carico aicompagnato da emorragìa, da duienli tensioni de'csuoi 
legamenti , da difiìcollà di respiro , e d'angoscioso mal essere in 
tulli i visceri del liasso ventre. 

Semprethè la Levatrice non possa avere con prontezza un chirur- 
go , le sarà lecito di tentare prudentemente la riduzione dell' ute- 
ro , tantopiù se questo sia completamente rovesciato , penhè in 
tal raso il più lieve ritarda piià costare la vita alla donna. Anzi 
deht)o soggiungere quanto saggiamente all'erma il tltuior Marini 
nel di lui Sapplenienio ostetrico al § 14 pag. 2’29, vale a dire, 
che quando la matrice si è lolalmenie rovesciala, difficilmente am- 
mette rimedio , penrhè la donna cessa di vivere sopraffalla da a- 
cuti dolori , da violentissima convulsione , e da trabochevolc per- 
dita sanguigna. 

Trattandosi di rovesciamento incompleto, si potrà ottenere f m- 
teoto.con due dita introdotte in vagina , colle quali dovrà spin- 
gersi indietro il fondo uterino nel tempo stesso che coll’ altra 
mano sopra I' addome si faranno delle frizioni ad oggetto di pro- 
movere la contrazione del suddetto viscere, giaihe questa vale per 
se stessa ad apportare la restituzione del mede.simo. In caso rhe la 
secondina fosse attaccala , dovrà guardarsi di farne la separazione 
prima di avere riordinato 1’ utero. Questa pratica dovrà rigorosa- 
' mente osservarsi ancorché si trattasse di rovesciamento coni plelo- , 
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purché non si trovi la placenta quasi de! tulio separata dalla ma- 
trice, ailrimenti si potrebbe accrescere il rovesciamento di questa , 
e produrre una micidiale emorragìa. 

Per riporre l' utero rompielamente rovesciato , Bongioanni pro- 
pone di agire in principio coll' applicazione di tutte le dila della 
mano destra spalmate di qualche grasso , e ridotte a forma di co- 
no , colle quali verrà spinto il tumore nel suo centro , inentrechè 
colla sinistra si dovrà reagire sopra I' i|H>gastno. Quando tal pro- 
cedere non sia bastante per rimettere all' ordine la matrice , il 
suddetto Autore insegna che colla slessa mano destra si deblia af- 
ferrare il tumore in modo che il suo fondo poggi contro la con- 
cavità palmare , e le di lui pareti superiori, che fermano la base, 
siano attorniate dalle dita , affinché queste possano respingere per 
prima quella porzione di matrice , che è uscita per ultima . vale 
a dire quella più vicina al suo orificio ; e proseguendo la mano- 
vra fino alla completa riduzione del viscere , ap|>ena si sarà otte- 
nuta questa , anderanno anche promosse le contrazioni acciò si 
mantenga esattamente ridotta. 

Nei casi di fprie emorragia il «livisato metodo racchiude in sé 
grandissimo pregio, perché non oltbliga a perder tempo per alcun 
preparativo; e secondo il nostro modo di («nsare potreblie riusci- 
re anche di migliore effetto , se invere di s(>almare la mano ope- 
ratrice con sostanze untuose , venisse bagnata o con aceto , o con 
acqua fredda. 

Qualora la emorragìa non fosse eccessivamente tralwrchevole . 
lin metodo conveniente al pari del sopraddetto per la riduzióne 
dell' utero é quello esposto dal citalo dottor Marini , che è il se- 
guente. 

IVeparala una soffice pezzolina alta a riroprire fatta la mano 
destra fino ali’ articolazione cUbito-carpiana , e fornita di un na- 
stro lungo due pimi circa ; il quale verrà fis.saln in uno de' suoi 
lembi , dopo aver posto la donna in situazione orizzontale colle 
natiche sopra una sponda di letfh in modochè rimangano più sol- 
levate del tronco , e colle cosce semiflesse per ottenere la cedevo- 
lezza dei muscoli addominali , ed in conseguenza il diKostamento 
delle intestina dalla matrice , si farà la riduzione della medesima 
con questo meicanismo. G>perla la suddetta mano colla indicala 
pezzolina , e serrate le dita per formare il pugno , la farcia dor- 
sale di queste spingerà con tutta dolcezza e cautela il fondo uteri- 
no dal basso ali' alto, diretto in modo da non doversi trovare osta- 
colo dalla base del sacro pel maggiore inoitramentu. Riportato il 
viscere nella sua naturale situazione , colla mano sinistra sì faran- 
no delle trazioni sopra il nastro per liberare la matrice dalla pez- 
zolina intromessa rolla destra. Questa poi dovrà rimanere nel ca- 
vo della stessa matrice finché le sue pareti non le si addossano per 
ogni banda in modo da mostrare che ha riacqiiistatò il necessario 
grado di contrazione , al qual' uopo , se la natura si vedesse di- 
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ieltosa , dovrh ess<^re aiutala dall' arte tanto cel racizo de' bagni 
di aceto sopra il basso ventre , quanto col vellicamenlo delle pa- 
reli interne dell’ utero fatto colla stessa mano ivi introdotta. 

Se si dasse la favorevole combinazione che la matrice rovesciata 
conudetamenle non stillasse (be poca , o nessuna quantità di san- 
gue , inuilcliiamo alla Levatrice di sostenerla con una mano nel 
suo fondo per impedire il maggiore avanzamento, e contenaporanca- 
nicutc di fare ricorso aH'oslelrito , acciò questi si regoli secondo 
il bisogno , e la natura del caso. _ . • r a 

Falla la riduzione del visiere uterino si faranno de bagni "^d- 
di con aceto suH’ipogaslro |>er mantenerlo nell occorrente stalo di 
contrazione , e si avvertirà la donna di restare nel letto colle na- 
tiche alquanto elevale ; colle cosce ravvicinale , e colle gambe un 
poco piegate , e le si raccomanderà che per lungo tempo non ab- 
bandoni la posizione orizzontale. 

CAPITOLO XVIII. 

accidentalità’ che debbono principalmente 

CONSIDERARSI COME CAGIONI DI PARTO CONTRO-NATURA 

B SEGNI GENERALI DEL PARTO PROPRIAMENTE 
NON NATURALE. 

Tra le molte cause accidentali che possono rendere il parlo in- 
norraale . quelle che meritano una indispensabile spiegazione sono 
le segaenti. I.* la emorragia che .si eflellua (ter l’ impianto (tlacen- 
tale alla cervice dell’ utero : 2.* quella che si palesa per distacco 
parziale della secondina piantala in distanza della suddetta cervi- 
ce : 3.’ la convulsione : 4* la lacerazione della matrice. 

Crediamo esser nostro debito d’ istruire la Levatrice sopra queste 
cagioni , affinchè la medesima per l' imponenza di esse possa lare 
immediatamente ricorso all’ ostetrico ap(tena si accorge della loro 

manifestazione. . . ,• u 

La Ernormgia , che si effettua per impianto della secondina alla 
cervice dell’utero sarà più o meno abbondante secondochè liiu[>ian- 

10 medesimo sia totale o (tarziale. 

Se la placenta è abbarbicala col suo centro nella cervice uteri- 
na , si conoscerà primieramente dalla emorragia , che principia nel 
sesto o nel settimo mese di gravidanza , (wrehè in allora è quando 

11 collo uterino incomincia a dilatarsi- Siccome a tale d lataziono 
•non si (vossono prestare pro(iorzionalamenle le radici (dacentali, de* 
■ve necessariamente accadere una più o meno grave lacerazione va- 
scolare , da cui na'ce la emorragia , la quale di mano in mano 
che la gravidanza s’inoltra diviene sempre (liii iin|ionenle , ed ir- 
regolare. Nei casi di tal fallo la donna non (Wla mai a termine 


la graridanza , e per consepenza è dato osservare , (^e la 
espressa lacerazione de' vasi il sangue, fluisce in maggior (opia (tu- 
rante il conato del travaglio , stante la dilatazione che avviene in 
lai momento nel collo uterino , il corso del quale poi diminuisce, 
o cessa anche del tolto nell'atto delta calma. 

In secondo luogo , se si porta il dito esploratore nella vagina , - 
si sentirà dentro l' orificio dell’ utero un corpo molle , polposo , e 
lobulare , che chiude la bocca di questo viscere. Quando viene toc- 
cato detto corpo accresce la emorragia ; e la di lui presenza , 
il dito non può sentire alcuna parte dei feto , nè quella de' suoi 
involucri , purché non sia accaduto un pnialc distacco nel primo 
impianto del suddetto corpo. 

riel caso che la placenta occupa la cervice dell* utero con una 
parte soltanto , o pure con una porzione del di lei margine , la 
emorragia si manifesta alquanto più tardi del sesto , o del settiiiiu 
mese , e non mancano esempi di . essersi prodotta soltantochè nel 
travaglio del parto maturo. 

In questo incontro , col portare il dito in vagina , si troverà al-> 
la bocca dell'utero porzione di (dacenta lobulosa-resistente , e por- 
zione di borsa membranosa fluttuante e liscia. 

Qualora la emorragia non sia molto imponente , e I' utero sia 
lien disposto , il bambino ben situato , ed il travaglio dichiarato 
manifestamente , altro non sì dovrà fare che sollecitare lo stesso 
travaglio , rompendo la borsa amniotica ecc., ed attendere le na- 
turali disposizioni. 

Diversa condotta si dovrà tenere allorquando si conosce che la 
emorragia dipende dair impianto centrale della placenta alla cervice 
dell’ utero 

Pertanto appena la Levatrice si sarà accorta della suddetta ac- 
cidentalità , non' tarderà a chiamare il chirurgo. Questi (loi, dopo 
aver verificata la diagnosi , se si accorgerà che il travaglio è di- 
chiaralo , dovrà fare il prto manuale , purché dal collo uterino 
gli venga permesso d'introdurre la mano senza violentare le parti. 
In raso contrario dovrà applicare il tampone o petsano cotnpres- 
sivo unitamente a de' bagni freddi sopra l’ ipogastro , e nella par- 
te interna delle cosce. Questo rimedio salutare , di cui faremo 
parola nel capitolo liberatone , potrà senza tema essere replicato 
anche una o due volle , perché col suo mezzo sollanto vi sarà 
speranza di acquistar tempo , non solo coll’ arrestare la perdila di 
sangue , ma ben anco col veder 1’ utero , a dis|>orsi favureiol- 
mente. 

Stabilitasi la necessità di operare , alcuni insegnano di [icnetrare 
nell'utero colla mano perforando la secondina nel suo centro , ed 
altri consigliano di farsi strada verso un lembo della medesima. I 
primi dicono che il volersi fare strada verso nn lembo placentale 
è lo stesso che produrre nna emorragia assai più iinjHiiienle di quel- 
la che nasce perforando la {dacenta , stantcché la lacerazione deve 


C'oogle 



70 

farsi nei v^si ulero-|ilarentali, e non nei placeniali soltanto, come 
ai cade colla suddetta perforaz.^ne. Gli altri poi afferniano , che * 
col perforare la secondina nella sua parie centrale dovendosi ine- 
'vilahilmente lacerare i vasi maggiori , che imtioccano nel cordone 
ninhellicale , il liamliino perisce esangue prima che venga estratto: 
in oltre , die dovendosi impegnare lo stesso hamliino a traverso 
il foro placentale, quando siamo a! punto di disim|iegnare le brac- 
cia dall'oriliciu uterino , la difficoltà che si incontra per parte del- 
la stessa placenta , rende più lunga e forse più (lericulosa la ope- 
razione anche per la madre: finalihente , che se [>er caso il feto 
non si trovasse dietro l' impianto della secondina o colla testa , o 
colle natiche, la detta perforazione non si potrebbe fare con tan- 
ta facilità , e senza staccare alcune delle placentali edei'enze. Che 
che si voglia addurre contro il metodo della perforazione suddetta: 
egli è certo però , che quando la secondina non si trovi già se- 
parala con uno de' suoi le.'nbi dalla cervice dell’ utero ( perchè in 
tal caso la inano si dovrehlie introdurre per questa via), la mi- 
glior condotta da tenersi sarà quella di perforare il centro della 
medesima, giacché la compressione che esercita sopra il di lei cor- 
po la mano mentre o[iera, ed il feto mentre viene estratto, si op- 
pone grandemente al gettito del sangue. 

Qualunque strada si tenga per portare la roano nella matrice , 
r oggetto è sempre quello di sollevare il ca[<o del bambino verso 
runa o l'altra delie fosse iliache , dì andare a prendere gli arti 
inferiori , e (olla maggior sollecitudine possibile tare la estrazione 
totale del medesimo. 

Fatta la estrazione del feto , purché la placenta non preceda la 
uscita di questo , come talvolta arcade , si dovrà compire la ope- 
razione separando la stessa secondina dalle sue aderenze colle cau- 
tele pressoché eguali a quelle , che verranno dimostrate nella li- 
herazioce artificiale. 

La emorragia che si osserva nel corso del travaglio per distac- 
co parziale di placenta lontana dall' orificio uterino può essere an- 
eli' e.^^sa imponentissima. 

Uno dei caratteri che principalmente conduce a fare la diagnosi 
esatta di questo accidente si è , che il sangue si versa abboìidau- 
temente durante la calma dell'ulero, e diminuisce alquanto, o ces- 
sa del tutto durante il conato , jicrcbè in lai mnmenlo il suddetta 
viscere accosta le sue preti alla secondina , e perciò i vasi ri- 
mangono compressi , e sono impditì di gemere. 

Oltracciò se si porta il dito in vagina , si sentirà che neirorifi- 
cio uterino non vi è alcuna trarrla di quel rorp vascoin-spognoso 
lolmtare , che darebbe indizio dell' impianto placentale nel suddet- 
to orificio. 

Allorquando si vegga che la emorragìa proveniente dal nomina- 
to distacco è più tosto moderata , e che tutto é ben disposto pr 
la sollecita elletluazioiie dai part« , altro non si dovrà fare che 


fNHTe de' panni intrisi in acMo sopra il ventre, ddia gravida . e 
sollecitare per quanto si possa il travaglio, afiinebé la natura cora* 
pisca da sé stessa la funzione , che le conviene. 

la caso però che la perdila sanguigna fosse ablmadanle, per la 
quale si trovasse in perirolo la madre , ed il harainno, non si do- 
vrà indugiare di operare il parto forzalo, purché la cervice uteri-, 
na non impedisca l' introduzione della mano. Se |)er la resistenza 
della detta cervice non si potesse penetrare nel cavo uterino che 
con violenza , e danno , si dovrà applicare il pessario , e .tenerlo 
finlantuthè il parlo possa naturalmente compierti , o finché Uma- 
no possa lilieramenle agire. 

La convulsione che si manifesta nel travaglio dei parto ora a 
gradi a gradi , ed ora improvisamenle , si distingue \u idiopatica, 
cd in sintomatica. La prima suole per lo più assalire quelle don- 
ne thè ne sono altilualmenle soggette per [)iu'uiecagioDÌ anche luo- 
rì del corso delia gravidanza , per cui non é originata dall'utero» 
La seconda per altro di|x.‘nde da alcune cagioni , che é importante 
conoscere. Tra queste è principalmente da calcolarsi la squisita sen- 
siluiilà dell'utero , la congestione di sangue, o di iimoiì alla testa, 
le raccolte saliliurraii alle i>riiiie vie , e la tendenza delia donna 
alla epilessia. Per quanto anérma Bongioanni le donne epilelliibe 
difiiciliiiente vengono assalite dal loro inorilo abituale nel momen- 
to del travaglio , e quand' anche lo fossero , I' accesso del mede- 
simo è di breve durata, nè può formare grande ostacolo al parto. 

Gli effetti della convulsione idiopatica non sono sì gravi come 
quelli della sintomatica : e quand' anche la donna , che ne viene 
sopraliàtta , nell’ atto del parosìsmo giungesse a perdere le facol- 
tà mentali , e provasse la rigidezza delle membra ecc. , cessalo il 
detto parosismo tutto ritorna allo stato di normalità , nè il trava- 
glio rèsta sospeso- 
la questa specie di convulsione ti dovranno amministrare delle 
acque calmanti unite a qualche grano di estratto di giusquiamo ne- 
ro , o pure a poche gocce dì acqua coobata di lauro-ceraso. Trat- 
tandosi però di donna alquanto giovane , e tendente alla pletora., 
si dovrà istitii're anche 'il salasso. 

La convulsione sintomatica di preferenza alfarca le giovani pri- 
mipare di quello che le sepipare. Se questa dipende da sijuisila sen- 
sibilità dell'utero, oltre all'essere caratterizzala da tulli i sintomi 
generali , che le sono profTj , si distingue ancora dal forte strin- 
gimento del suddetto vcsceic sopra il feto, dal vedere che la lioc- 
ca della matrice invece di esser m«ille cd afterla rimane tbiiisa e 
resistente , che le vagina è $pa.sniodi( amente ristretta , e contratta 
qno al punto d' impedire la introduzione delle dila , per cui se si 
Volesse attraversare colla mano nell’ alto del parosismo ad oggello 
di fare la operazione ,i invece di cedere , tanto essa che 1 utero 
piuttosto anderehhero a lacerarsi. Oltracciò la pailorielite prova 
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foiiu iiiuicsiia dalla csplora/iunc , per la quale le si può anche ri-* 
s«e;;liai'e ud aecrcseerc il panisisinir convulsivo. 

Il salasso t’ciierale più o meno alijiondaiile , e i'i|«tiito secondo 
il Insogno , cd il baglio liepido uiiiveisalc più o meno pi'oltingato« 
i clisteri , c le inies^ioui ainniollienli per la vagina sono i liniedi 
che piiiicipaliiienle coiiveiigoiio in questo caso. 

(ìuaiiilo la convulsione siiitoinatica è dipendente da congestione 
sanguigna , od iiiiiurale al cervello i sintomi (irodromi che la ina- 
iiiiestaiio sono i seguenti. La [.artorieiite |irova forte dolore di ca- 
po , ha la faccia livida cd ingorgata , gli occhi gonfi e scintillan- 
ti , i vasi del cullo delle teiiqiie e della fronte iniettati , i polsi 
pieni e vibrati , e soflie una molesta iiiclinaziuiie al sonno. Alla 
persistenza di questi sintomi sulientraiio i parosismi convulsivi, iiel- 
r intervallo de' quali la donna si lacera la lingua fra i denti, get- 
ta spuma dalla borra , agita foitcmcnic le sue membra , russa, o 
la sentire sibilo del naso , e perde la facoltà mentale. Cessato il 
parusisino o non ricu[)era afiàllo la cognizione , o non la ricupera 
totalincnic , |ier cui rimane tuttavia stordita, ed i suoi occhi resta- 
no torbidi , e sì muovono rapidamente. 

Accortasi la l.cvatrice dei sintomi prodromi sopra inditati , do- 
vrà ìmlispensabilnientc eseguire un generoso salasso e contempora- 
neamente si affretterà a far venire un chirurgo. Questi poi ripe- 
terà il salasso dal piede , o dalla temporale secondo il bbogno; e 
quando trovasse lutto lien dispsio e favorevole, si dovrebl)e anche 
adoperare per la sollecita terminazione del parlo, altrimenti le con- 
vnlsioiii potrebbero degenerare anche in opoplesia. 

Ai sopraddetti presìdj si aggiungeranno anche i purgativi oleosi 
rd abbondanti per liberare le prime vie da luttociò che potesse im- 
liarazzarle , lo che poi dovrà farsi indispen.sahilmenle quando vi 
siano manifesti segni di gastricismo , o di verniinazione. 

La Inctraiione della matrice può accadere in tutti i punti del- 
la medesima , ma con più facilità ove questa è maggiormente assot- 
tigliata e predisposta. iNclla pratica di ostetricia non vi è caso piti 
a'darmaiile , e più pericoloso per la madre , e pel bambino, quan- 
to è quella della suddetta lacerazione. ' 

Le cagioni di siUàtto infortunio possono derivare dalia madre , 
e dal feto , nonché da varie accidentalilà tanto inferne che ester- 
ne , le quali predispongono l'utero alla lacerazione. Dette acciden- 
talilà consìstono negli sniagliarociiti , e nelle esulcerazioni che acca- 
dono nella sostanza uterina in seguilo delie infiammazioni , delle 
suppurazioni , c degli urli violenti a carico della matrice. 

I>e ragioni che possono concorrere alla ripetuta lacerazione per 
parte della madre consistono nella ristrettezza od altro vizio del 
' Jiai ino , nella sovert hia ohbliquilà dell' utero , nella protratta ed 
inlniltuosa conliiiuazione delle doglie , nella impropria posizione 
che le vieti data nell' allo del travaglio , nei luovinicnti sconci e 
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rppentini dellà gravida nel momento del'a contrazione, e negli sfor- 
zi smodati di qualuni|iie genere , che possa fare la medesima per 
accelerare il parlo • s|>ecialmente quando questo non sia ben di- 
retto. 

Riguardo al (eto', può egli influire alla lacerazione della matri- 
ce tanto {ter innormale |ireieutazione , quanto per la sua ecceden- 
te mostruosità , e grandezza. 

1 sintomi che caratterizzano la lacerazione dell' utero altri si ri- 
cavano dalla donna , ed altri dalla esplorazione digito-manuale. 
Quelli che riguardano la donna sono un acutissimo dolore parzia- 
le accompagnato da crepitazione , che sente la medesima nel punto 
lacerato della matrice , per cui nel momento dei disordine ella get- 
ta un forte grido. 

Retto dolore si mantiene acuto per poco tempo , quindi diviene 
otluso ; e per il versamento che succede del sangue, e delle acque 
nella cavila addominale , la (>artorilrice ivi sente un insolito calo- 
re. D.)|)o lutlociò la medesima a poco a poco impallidisce , prova 
sudori fretidi , rimane prostrata di forze , talvolta ha il vomito , 
le convulsioni , ed il singhiozzo , le scorre del sangue per la vagi- 
na , jierde il moto ed il senso , ed è colpita dalla morte , se non 
viene proiilamenle soccorsa. 

Dandosi il caso che il òamhino sì fosse trovalo impegnato for- 
temente colia -testa , o colle natiche nello scavo prima della lace- 
l a/.ione , egli si manterrà nella stessa posizione anche dopo ; ma 
diversaiiiente , potrà entrare in parte , od in tolaiità nella cavità 
addominale. Quando vi fosse entralo parzialmente , le contrazioni 
non si sospenderehliero fintantoché la donna non avesse perduto 
notaliilmente le forze. In questo caso facendo la introduzione del 
dito in vagina si sentirà che il feto rimane tuttavia nella cavità 
deH'utéro, ma si è allontanato dall' orificio colla parte che presen- 
tava ; e se lo strappo è accaduto nel collo del suddetto viscere , * 
r organo esploratore da questo può passare dentro la cavità addo- 
minale , e nel punto lacerato prolialiilmente s' intromette qualche 
ansa d’ intestino. Se il bambino fosse entralo del tulio nella cavi- 
tà dell’ addome si conoscerebbe per la btanlanea sospensione del 
travaglio , e per la cangiata figura del ventre , il quale ofl'rirebbe 
al tallo un tumore più o meno- esteso formalo dallo stèsso Itamlti- 
no , di cui sarà facile sentire le membra sotto la parete del basso 
venire , nonché ì movimenti qualora non sia spento , e 1’ utero si 
troverebl)e alquanto ristretto. 

Quando è accadut.i la lacerazione deli' utero , il più piccolo ri- 
tardo, che si frapponesse ad impiegare le ostetriche risorse potreh- 
Ite costare la vita alla madre , .ed al bambino. Perciò dunque la 
Levatrice dovrà immediatamente richiedere un chirurgo appena si 
sarà accorta che la partoriente ha accusalo quell' acutissimo dolore 

I iaiziale accompagnato da crepitazione e senso d' insolito calore nel 
uogo dell'accaduto sconcerto) di cui abbiamo già fatto parola. L'c^tc- 
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Irico poi dopo ;»vere allcntampnle verifirata la diagnosi , e faHo 
conusi.cre il pericolo grave della patienle a quelli della famiglia, . 
preaiessi aiictie gli aiuti spiriliiali , dovrà con intrepidezza e co- 
laggio intrapreiidere la operazione , che tonviene nel caso relati* 
>0. l'erlanto se il medesiino si atcorgesse che il |>argoletto dal ca- 
vo ulerino è lotalinenle passato dcniio il iias evenire, dovrà estrar* 
lo da questa cavila niedianle la gnttroiotiiia col taglio sulla linea 
alba ; e dojjo estratlo il leto per ques a parte , dovrà tagliare il 
cordone vicino all utero , e dovrà purgarlo iminedialamente dalla 
placenta mediante la inlrodiizione della mano dentro la cavila del 
medesimo , percorrendo la via naiurale, o quella della lacerazione 
sccoiidochè crederà polcrgli riuscire più comodo , e più facile : 
quindi si ailreilern a sbaiazzaie il venire da tnltociò che lo in- 
gombrasse, onde polei sollecilare la medicatura della ferita esterna. 

Se il banibmo si trovasse in parie dentro I ntero , ed in parte 
a traverso la larciazioiie , piinhé non .sia entrata qualche ansa 
iulesliiiale nell uleio slesso , dovià fare la estrazione del medesimo 
pei la via iialmale senza ritardo. In caso però che una |ioizione 
d’ intestina si trovasse a traverso lo strap()0 uterino insieme col 
telo , dovrà prima ridurre quella , e poscia estrarre questo , e fi- 
nalmente piiigare l'uteiu dalla secondina, e da liitlociò «he [lolesse 
tiovaisi nella sua cavità. Dopo essersi difioitato come sopra , do- 
vrà applicare qualche- pauiio intiiso in aielo sopra il ventre, fa- 
cendo riposare la interina sul lato opposto della parie operala ; ed 
HI segnilo si regnici à a nonna delle circoslaiize , e dei sintomi 
che SI svilupperanno. 

J segni tu genere che raratlerizzano il parto anormale consi- 
sloiiu nell' auoigeisi che il bassoventre della gravida nella parte 
su|ieiiuce non ha latto qiieirabbassamentu , che per l'ordinario nel 
|>ai lo naturale suole accadere alcuni giorni prima del travaglio ; 
i.eU'ascullaie die la partorienle nell'ano dei conato non prova quel- 
la sodislaziune che suol provare quando la testa del bambino è pie- 
iianienle collocala sopra i orifiiio della matrice, ed in vece la stes- 
sa [lartoriente crede di avere il suo prodclto piuttosto nella parte 
superiore che nella interiore dell' utero; nei vedere ihe la gravida 
è scoragg ala e contraria a far valere la doglia , peichè col ces- 
sare ikila nieilcsinia il doloie che prova nell'utero è peggiore di 
puma i nell'ussei vare la irregolarità dell addome , specialmente nel 
iiioinento dui conato,' nd-senlire colla esplorazione eue il collo della 
mali ice limane alquanto in allo , il suo orificio poco aperto, eia 
n: 3 ii#ia iiiiMciosa , (he è solita separarsi e spalmare la vagina nel 
inuinenlu del travaglio , o (loco fluisce , o é totalmente maiicanlei 
liiialiueiite nell accorgersi die il corpo che si presenta all’ ingresso 
urdiiiariamenle non oti'ie quella resistenza , durezza, ed estensione 
die suole oifrire la lesta, e per tale ragione anche nel collo ute- 
rino maiiCd qiid grado di este.sa convestilà che acquista qiiandii ri 
poggia sopra la testa medesima , che malgrado il lungo tempo 
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da che è principiato il travaglio , e la enei|;ia delle contrazioni 
nulla si avanza nello scavo del bacino ; che la borsa amniotica 
sotto l'azione del conato invece di gonfiarsi , ed acquistare una 
gara rotonda e regolare , resta floscia , e si adatta alla irregolari- 
tà della parte del bambino che si presenta , per cui ora si vedrà 
liislunga , ed ora trasversale . che succeduta la rottura dei sacco 
amniotico invece di colare le acque tutte ad un tratto, o poro me- 
nu , come fanno se si presenta il capo del feto, queste si versano 
di tempo in tempo nell'atto della duglia i e sono più o meno ab- 
bondanti a secondachè si vanno riproducendo in maggiore o minor 
copia ; che mentre il bambino si trova sciolto de’ suui involucri 
mostrasi all ingresso della pelvi con lutt'altra parte che colla testa 
diretta naturalmente. 

Ikcoci giunti al compimento di quella serie di cognizioni , che 
sono pur necessarie alle Levatrici onde poterle reputare nel mi- 
glior modo perlette. Sono con fondamento convinto che quando es- 
se sappiano opportunamente mettere in pratica tuttociò che sino ad 
ora qui sopra venne loro insegnalo, non solo renderanno illustre 
Tesercizio della professione, ma si procacceranno eziandio stima ed 
atfelto, in special modo dagli esperti ostetrici si per gl’ importanti 
ed utili servigi che prestano esse coll'opera loro alla umanità , si 
pel favore che rendono agli ostetrici stessi col farli accorrere nel 
debito tempo in quei casi ove le manovre del professore si rendo- 
no necessarie alia buona riuscita de' parti , dipendendo questa mol- 
tissimo dal sollecito accorrere dell'ostetrico. 

Tuttociò , che verremo esponendo in appresso , quantunque non 
riguardi assolutamente le Levatrici , poiché dalla legge vengono 
inibite dal portare le loro operazioni al di là dei limili prescritti, 
pure gioverà ad esse non poco Taverne cognizione : perlochè rac- 
comandiamo loro calorosamente di rendersene istruite con attenta 
lettura. Cosi diverranno più esperte e più previdenti allorquando 
si troveranno ne' diversi casi di parto non naturale. 
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PARTE OSTETRICA 

SPETTAIVTE AL CHIRURGO 




\ 


CAPITOLO I. 

DEL PARTO ARTIFICIALE 

!l Parto artificiale è quello che viene efiettuato dall’ arie in lutti 
que’ casi ne' quali la natura è assolutamente impotente a polertó 
compire da sé medesima , o quando per gravi ragioni non si pos< 
sa abbandonare alle naturali ptenze. 

Il parto artificiale non può altrimenti riguardarsi che come ma> 
nuale , e come stromentale II manuale viene distinto in genere , 
ed in ispecie. Quello in genere comprende tutti quei casi che pos- 
sono essere disimpegnati colla semplice roano , non solo per posi- 
zione contro natura del bambino , ma ben’ anco per quelle posi- 
zioni naturali , le quali per essere associale alla presenza di gravi 
accidentalità non si potranno commettere alla natura senza arri- 
schiare la vita delle madri , e dei feti. Il parto manuale in ispe- 
cie è quello che da Maygrier venne diviso in tre principali sezio- 
ni. Nella prima sono inclusi tutti quei casi, ne' quali il feto si an- 
nuncia con qualunque de' suoi arti inferiori ; nella seconda sono 
poste le varie presentazioni del tronco ; e nella terza quelle della 
testa. Le presentazioni degli arti inferiori sono quelle dei piedi , 
delle ginocf hia , e delle natiche ; quelle del tronco appartengono al 
dorso, al ventre, al petto o torace, alle anche o lati del bambi- 
no , ed alla spalla sola , o con il braccio previo ; e quelle della 
testa includono il vertice , o sindpite , 1’ occipite o sommità , la 
faccia , e le tempia o regioni auricolari. 

il parto stromentale è quello che si fa mediante gli stromenti 
ogni volta che la mano sola non può cacciare il feto daH’utero. 
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Due specie di stromenti occorrono per questo parlo, cioè i Tul* 
ncranli, ed i non vulneranti. Dei primi ( cbe renderebbero la ma- 
novra complicata ) ne tralasciamo il discorso siccome dovrebi>ero es- 
sere impiegali specialmente per la sinJisiotonHa , e per la gastro- 
isterotoniia , perchè quanto abbiamo esposto nella nota esistente 
alle pagini 25 e 26 è bastante ad evitare costantemente la prima, 
e nella maggior parte de’ casi anche la seconda. 

Gli strumenti invulneranli sono tutti quelli, che mentre servono 
di ajuto alla mano non oiiendono nè le parti della madre , nè 
quelle del bambino. Questi consistono nel laccio , neU'oncinu o ta- 
so , nella gruccia , o stampella di Burion , nella leva , e nel ior- 
cipe , del quale terremo proposito al Capitolo ò." 

Le cagioni che obbligano al parlo artificiale provengono o dalla 
madre , o dal bambino , e queste sono naturali , o accidentali. 

Per parte della madre, le naturali consistono di preferenza nelle 
varie deficienze della pelvi, le quali danno luogo a degli incunea- 
menti della testa che non possono essere rimossi se non coH'appli- 
cazione del forci[)e. Fra le accidentali poi , oltre a tutte quelle , 
che furono es|)oste alia pag. 99. sono pure da notarsi le frequenti 
sincopi, rabbaltimento , e diminuzione delle forze, qualche ernia 
irreducibile , o minacciala di strozzamento, l'esistenza di un aneu- 
risma ne' vasi del cuore , nella succlavia , e nelle carotidi, la for- 
te obbliqiiita dell'utero , e lo spasmodico stringimento della sua 
cervice nel collo del bambino. 

In quanto al feto le naturali consistono principalmente nel vo- 
lume straordinario del suo capo , pel quale si possono avverare 
degli incuneamenti nel modo stesso che si avverano per la deficien- 
za di qualche diametro della pelvi: e le accidentali oltreché si ri- 
ducono a tutte le di lui innormali posizioni, che sono le più fre- 
quenti , si debbono anche considerare come tali la procidenza del 
cordone ombellicale , la poca lunghezza del medesimo , ti di lui 
allori igliamento nel collo , nel tronco , e negli arti del bambino , 
e la presenza di più feti nell’utero. 

Siccome fra le varie specie di [arto artificiale quello che si ese- 
guisce colla mano è il più semplice ed il più frequente , perciò di 
esso dobbiamo tenere primieramente proposito, incominciando a di- 
mostrare quanti tempi debbano mettersi in opera pel suo compi- 
mento. 

Pel parto manuale occorrono necessariamente quattro diversi 
tempi : il primo è quello di esplorazione , il secondo è d’ intro- 
missione , il terzo è di cambiamento o versione , ed il quarto,è 

di estrazione. , r • j n j- 

I. X)<i2 tempo di esploratione dipende la formazione della dia- 
gnosi , e quella della prognosi. Ciò basta per dimostrare la impor- 
tanza di questo tem(M) tanto per non confondere una parte del feto 
foir altra , come per dirigere in seguito la mano in modo che pos.sa 
giungere ai piedi per la via più hreve , e |>iù facile. Laonde eia- 
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senti Tede ebe da ciò dipende eziandio il gioJizio che la nuda nia* 
no é sufficiente al comiùnieiilo del parlo se trattasi di seai plico 
|K>silura sconcia del bambino non associata nè a difetto deila |>el- 
vi , nè a mostruosa grandezza del medesimo , altrimenti essa non 
potrebbe servire allo sco|)o , non avendo alcun potere d'ingrandire 
ijiiella , e nemmeno d’ iiii|iiccolire ipiestu.Sarà in egual modo ba- 
stevole quando la imponenza di una delle eniimeiale aa idenlalila 
esiga la solleiita estrazione del telo , puichè non si dia il caso 
che la testa di lui si trovi scesa nello scavo , e fuori delia cervice 
nierina. lii ipii è diiopo rammeiilare quanto sia imjiortanle la con- 
siderazione che dee farsi sulla natura e grado delle acudeutalilà 
che possono complicare e disturbare il buon andamento del trava- 
glio , onde non risi tiiare di |ierdere un tempo prezioso col troppo 
hdarsi e sperare sulle naturali risorse La circostanza più favore- 
vole |>er fare la esplorazione ad oggetto di formare b diagnosi del 
parto è certamente quella che può cogliersi appena rotta la borsa 
delle acque , giacché prima lo stiramento delle mcmtirane forman- 
ti il sacco impedisce al dito le esatte iiidagini , o dopo la rottura 
del niedesioio sacco , se l’ indugio fu lungo , le forti contrazioni 
dell'utero spingono siffattamente il bambino contro 4' ingresso del- 
la pelvi , che le parli del medesimo corris|ioudenti al dello ingrèsso 
si rendono talvolta si turgide e trasformale da poterai confondere 
con altre del tutto differenti. 

Fatta la necessaria esplorazione , staliilila la situazione del feto, 
calcolato il grado de' sintomi se mai vi fossero a complicare il tra- 
vaglio , e riconosciuto lo stalo dell' utero specialmente nella sua 
cervice, si passa alla prognosi, la quale sarà relativa tanto al ca- 
so che si presenta , quanto alle circostanze , da cui viene accòtu- 
pagnalo il parto. 

Quantunque generalmente parlando sembri che fra i vari mezzi, 
con cui si effettua il parlo artificiale , la mano sia il migliore , e 
per conseguenza quando si opera rolla medesima si possa s|>erar 
sempre , o quasi sempre buoni risultali , tuttavia la pratica dimo- 
stra al cnnlrario. Fd in vero per cattiva sorte delle pÀilorienti, e 
della riputazione degli 0|>eratori si danno casi difficili e frequenti, 
ne’ quali neppure ai più famigerati Osteliìci è dato ricavare ii de- 
sideralo vantaggio, fnfatti chi potrà nascondere it pericolo di quella 
donna che |>er la sua debole costituzione , e per essere oppressa da 
funesti accidenti , deve necessariamente esser sottoposta ad’ allo 
operatorio manuale benché pel suo stato non sarebbe alla a sosle- 
Bcrlo ? Chi potrà garantire 1’ esito delia manovra semplice in quel- 
la che 0 per la soverchia lunghezza del travaglio sosleiiiilo, o |>er 
altra cagione è già sfinita di forza ? Qual sorte si polià allendere 
da quella che fìi sopraffatta da emorragia im|>onerite , da convul- 
sione grave , da sincopi fretjuenti , 0 [>pure da ernia strozzata e 
|>er4Ìò prossima ad infiammarsi e passare ambe in cancrena ? la 
generale il^j^aito diviene sempre piu pericoloso ({uando si compie 
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molto tempo dopo il versamenfo delle arque , specialmente nelle 
donne di temperamento sanguigno , e di fibra irritabile , penhè 
oltre alla laboriosa ed inutile fatica che ha sostenuta per lungo 
tempo la matrice , questa si trova ben disposta ad infiammarsi , e 
corrugandosi sempre più sopra il corpo del bambino , non permet- 
te alla mano operatrice di penetrare nella sua cavità senza cagio- 
nare quel grado di violenza , che vale ad accrescere maggiormen- 
te lo stalo d' irritazione in cui si trova ; e qualora [wi si voglia 
imprudentemente, insistere negli alti operativi , non sarà neppure 
impossibile di cagionare qualche lacerazione nella sfessa matrice 

1 pericoli , cui va soggetto il bambino in molti casi di parto 
manuale , non sono punto minori di quelli della madre , penhc 
in primo luogo può restar vittima di quasi tulli gli accidenti, che 
minacciano la madre stessa ; ed in secondo luogo., perchè -poca o 
nessuna speranza si potrà avere della sua vita dopoché per lungo 
tempo venne compresso dall'utero, ovvero che per essere stalo 
preiediito dalla sortila del cordone omi)ellicale venne Jiiesli a man- 
care del calore , e delle pulsazioni. Finalmente perchè , quando 
occorre della forza per essere estratto , il di lui debole corpicciuo- 
lo diffirilmente resiste all' allo manuale , che occorre pei disimpe- 
gno del tronco , degli ai ti superiori , - e dalla testa. 

Dappresso ciò che abbiamo detto , in quanto al pronostico ci 
restringeremo a concludere che in seguilo dell' esame e pondera- 
zione di tutte le circostanze accompagnanti il caso , che si presen- 
ta , e dopo avere preveduti i pericoli che vi possono essere per 
la madre , e pel bambino , si dovrà sinceramente emettere il pro- 
prio giudizio a chi si spella sul caso rispettivo. E senza lusingare 
alcuno con mal basale speranze , nè produrre dell' allarme con tri- 
ste predizioni , si cercherà esimersi da quelle contumelie , che il 
volgo troppo facilmente ed ingiustamente scaglia contro chi dovet- 
te operare , ritenendolo come causa delle infauste conseguenze del 
parto mannaie , benché questi non le abbia nè prodotte , nè ga- 
rantite. 

2.” Il ttmpo d' intromissione consiste nella introduzione della 
mano dalla vagina nel cavo deH'uiero. Tre rose essenziali si ricer- 
cano in questo tempo. La prima sta nel sapere qual sia il momen- 
to più favorevole per intraprenderlo : la seconda qual condotta si 
debba impiegare prima , e nell' allo di eseguirlo : la terza qual 
.sia il momento più facile per la introduzione della mano. Avendo 
già esposto che i motivi |:«r venire al rompimento det parto ma- 
nuale si riducono principalmente alla cattiva situazione del feto , 
ed alla complicazione dei travaglio con gravi accidentalità , dob- 
biamo ora aggiungere che nel primo raso il momento più oppor- 
tuno di operare è quando la boera dell'utero trovasi ben dilatata, 
molle . e cedevole , lo che per lo più si avvera dopo la rottura 
naturale della borsa amniotica. Volendo operare prima di questo 
momento la cervice dell’ utero farebbe fronte alla mano , e non le 
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])crnietterebbe di passare che cem cpande dilltcólni , ed a rischio di 
aniiuaocare ^ o lacerare il suo cojìo con esporre la donna a gran 
pericolo. Per tale ragione sarà duopo atleinlere che 1' ulero si apra ' 
spontaneamente tanto più quando non esiste alcun siiiisifo che ri- - 
chiegga di agire con pionleaza. Si baderà peraltro di non perdere 
r istante favorevole , perchè pili si tarda ad operare dopo la rot- 
tura della borsa amniotica , e più si dou.i temere di retar danno 
e sopra l’utero , e sopra il bambino. In' caso di esser iliiamali ad 
operare molto tenipo dopo il vcisamenlo delle anpic , {ht cui l'u- 
tero si fosse .spasiiiodicameute contrailo, c perciò si. opponesse vi- 
gorosamente alla introduzione della inano , o pure se per i prolun- 
gati sforzi sostenuti (>er espellere il feto fosse «hseniilo alquanto 
dolente e sensibile da far temere lo sviluppo della llogosi, sarà co- 
sa lodevole che prima di ogni altro si [>roi uri di niigliùrare io sta- 
to del viscere , e poscia ili accingersi all’alto operalivor. I mezzi 
per ottenere questo intento consistono nei salassi , nel bagno tiepi- 
do generale , nei clisteri ammollienti , nelle injczioni muccilaginose 
alla vagina , e nell' amministrazione del giusqui.imo nero interna- 
mente. Semmai la matrice non fosse mollo addolorata , e non si 
opponesse fortemente alla intromissione delia maiiu , si farà il ri- 
volgimento , e la estrazione del feto colla maggior sollecitudine che 
sarà permesso. 

Allorquando il travaglio viene complicato da qualclm sinistro sin - 
toma la migliore indicazione sarà quella di sollecitare l'alto opera- 
tivo , piitchè dall’utero venga permesso di agire. Se per avventu- 
ra i'orificio di questo non to.sse ancor dilatato , e molle abbastan- 
za , converrà meglio aspellare di (|uelloché esporre a maggior pe- 
ricolo madre e bambino con imprudente operazione. Intanto non 
si mancherà d’impiegare lutti i mezzi proposti per la cedenza del- 
l'utero , purché una imponente emorragia non obblighi a guada- 
gnar tempo facendo uso di altra risorsa , vale a dire 4cl pessario 
compressivo , che ne'casi'di tal fatta suole riusotre vaulaggiosis- 
simo. ' « . 

Chi opera il'papto mannaie deve avere in mira di porre la don- 
na in situazione conveui vole. Ella pertanto sarà messa in siijiin.i- 
zionc e quasi orizzontalmente a traverso una sponda di letto mu- 
nita di solido cuscino per prevenire T infossamento dei materassi ' , 

ed in modo che le di lei nalichc poggino alquanto in fuori sopra 
detto cuscino , aflìnchè il coccige , cd il perineo restino alqoanlo 
sporgenti. Datale questa situazione , nell'alto che un assistente die- 
tro le spalle impedirà al tronco di potei- salire, o discendere , altri 
dué faranno rimanere le cosce .semillesse e divaricale , sostenerulo 
i piedi e le ginoC(hia per tutto il tempo della operazione. Si avrà 
la cura che la partiu-icnle sia ricoperta di un p;»nuo piii. o rtielio 
pesante giusta il grado' di lemperatiiia atmosferica , e s,i dovrà ef- 
fettuare il parto con «piella [irc-r isione e sollecitudine che sarà pos- 
sibile , badando però di non affrettare il processo operativo senza 
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assoluta neressilà. Finalmente si avrà ratlenrionc d’jDlraprcnilere, 
e prose^juire ia operaiioiie con tutta freddeiia , e colla magjjioc 
dccenz.a ; si eviteranno atti o [parole che [jossano luripàre od in- 
so$])eitire la operanda ; si dovrà fare a meno di qua sivoglia ap- 
parato d’ imponenza , ed in special modo di sbracnarM _, purché 
non sia necessario di penetrare alquanto nella inatriie per fare il 
rivoigiinetiJo del liambino ; dovrà 1 operatore mostrarsi con una 
costante tranquillità di volto, bcnrhè_ il raso fosse^ uno de più dif- 
ficili , e la donna da ojjerarsi si trovasse minacciata dal più im- 
{KPiieute pericolo , affinché 4a niedesìnia non possa entrare in quel- 
la diffidenza, che potrebbe cagionarle rabbattiinento delle forze ed 
altri peggiori disordini. - - ' 

Compiremo il discorso del secondo Iciiipò ,< avvertendo che da 
cbiuni|ue vogliasi introdurre la mano in vagina eoa maggior laci- 
lità , non‘solo davrà farlo dopo averla spalmata cpn;quaklie so- 
stanza untuosa , ma dovrà eziandio dirigerla innanzi semi-prona - 
durante il conato. Condotta che sia entro il canale vaginale si e- 
sptorerà coll’ indice ^e l'orificio uterino è aperto quanto liasta per 
poter essere attraversato da tutta la mano , la quale dovrà passa- 
re nel cavo del medesimo in supinazione durante l’ mtervallo della 
do-’lia ; se detto orificio non fosse bastevolmeute aperlù, converrà 
dilatarlo gradatamente se sarà possibile , e se vi sarà bisogno, in- 
troducendovi prima un dito , poscia due o tre , e hnainiente tut- 
ta la mano. . , i i ‘ j 

3 « /I cambiamento o versione è quel processo col quale do|K> 

introdotta la mano , ed afferrali i piedi , questi si conducano ver- 
so la bocca dell’utero . e si la eseguire al bamliino un moto , pel 
uuale là di lui testa è obbligata rivolgersi in allo. Come 1 inter- 
vallo della doglia è il momento più favoievole per poetare la ina- 
no dalla vagina neh’ utero , lo è egualmente per fare la versione 
del feto fino al momento di far salire in alto la sua testa, e luc- 
ri dell’osculo vaginale i di lui piedi. A'qiiesl’oggelto si commette- 
rà alla donna che durante tale intervallo si astenga da ([ualsivo- 
elia sforzo. Nel (nomenlo poi , che si fa la versione del baiiibi- 
no ( che è il movimento più laborioso^ del parlo manuale ) se non 
si vorrà produrre qualche frattura, si dovrà badare che le estie- 
milà dèi medesimo non restino incroi iccbiale le ime sopra le al- 
tre , e più ancora che queste non siano piegale in senso opposto a 
quello della loro flessione naturale. . , 

4.* il tempo di estro tiene è quello che si compie dopo aflerrali 
i piedi, e' condotti fuori del seno pudendo. Se dui ante la versio- 
ne la donna deve restare passiva ed immobile , dopo fatto il ri- 
volgimento, e la estrazione de’jiedi ella dovrà premersi a tulla 
lena, specialraentè se’ vi si combina qua’che tonalo. Quindi si pro- 
se"inià la oierazione in maniera continuala eJenla tino alla dih- 
niliva soi Ula del bamhino. Appena •estraili^ gli arti inferiori dal se- 
no pudendo si dovranno iuiinancabilinente rivolgere le parti anteriori 
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del re(o Ter» le posteriori della madre qualunque sia slàta la sua 
{ìosizione prima del rivol|;imciitu , e ciò aflin>hé possa prendere la 
|)rìina , o la seconda posi/.ione de’ piedi , e con ipiesfa poter' prò-"' 
seguire fino alla totale estrazióne di lui ,,non dinieiidicando quelle^ 
regole , thè verranno dimostrate in appresso. 

. . , • CAPITOLO II.* ‘ 

PaESEJlTAZlO.'HE De’ PIEDI. • . ' , 

f 

I piedi si |K)Ssono presentare in quallro iiiodi nel bacino cioè 
coi talloni verso la fossa cotiloide sinistra, verso la lussa cotiloide 
destra , verso la sinfisi sacro-iliaca destra, e verso la sinfisi sacio-' 
iliaca sinistra. 

1.” Nella prima presentazione si dovrà introdurre la mano si- 
nistra nel cavo della matrice per aft’errare i piedi , ponendo l' in- 
dice fra mezzo , e sopra i malleoli . ed il [lollice , e le altre dita 
ai lati esterni delle gamlie per fare leggermente la estrazione de' 
medesimi. Qui è d'uopo avvertire essere cosa utile di allenersi jh-c 
quanto è possibile al precetta che dava I' ostetrico bolognese Sig. 
JF'rancesco Ritzoli a'suoi discepoli nelle Lezioni verbali ostetriche, 
vale a dire che per quanto è possibile la palma della mano ope- 
ratrice rigu^di i talloni , e le -dila della medesima siano rivolte 
verso le dilà de* piedi del bamltino , allrimenti si corre rischio di 
produrre qualche lussazione negli stessi piedi. Estratti i medesimi 
dal seno pudendo, si dovranno prendere le gaml)e con amhedni! 
le mani , e con delle leggere trazioni da destra a sinistra si fac.i 
la estrazione del ' feto fino alla comparsa detle natiche. (Js<ìte che 
siano le natiche converrà fermarsi per esaminare lo stato del cor- 
done omhellicale, il quale anderà tiralo ali|iianlo in basso median- 
te r introduzione di un indite , avvertendo di tirarlo di preferenza 
nella porzione che corrisponde alla plarenta , attinchc imo soflVa 
in alcun modo l'ombelliro. Dopo uscite le natiche, e tiralo il cor- 
done come sopra , si iirenderà dolcemente il bambino con ainl»e 
le mani («oste sulle anclie per [Mutarlo dalf ingliine destro alia par- 
te interna della coscia sinistra della madre, badando di conservar- 
lo costantemente in una situazione diagonale , e con alternativo 
movimento da destra a sinistra si continuerà a farne !a estrazione 
fino alla comparsa delle spalle. Quando cominciano a comparirete 
scapole , cmiverrà disim|>egiiare le hraccia incominciando sempre 
da quello che resta verso il sacro. La maniera di disimpegiiare il 
braccio destro nel caso attuale è la seguente. Sollevato il bambi- 
no , e [raggialo sopra f antibraccio sinistro , duo dita della mano 
destra dovranno scoprere dal braccio del mede-imo fino alla pie- 
gatura del cubito ; e do[» giunte, in detto luogo faranno eseguire 
gradatamente al di lui antibraccio un moto di rolaziona, pel qua- 
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le sarà obbligato percorrere i lati della festa, la faccia, il collo , 
il petto , e poscia lo .condurranno fuori [loriandolo al lato destro 
della vulva. Nek disimpegnare il braccio sinistro si. dovrà abbassa- 
re il feto , e poggiarlo «opra "Pantibraccio destro , quindi introdu- 
cendo due dita della mano sinistra sotto l’arco del pube , si farà 
réstrazione dello stesso braccio col medesimo meccanismo impiegato ^ 
per il primo. ", - , 

Dopo la estrazione delle braccia rimane o farsi quella della te- 
sta , che tutf'óra si trova nello stretto superiore, il qual disimpe- 
gno non è certamente il punto più fatile del parto manuale. Per 
oltenere agevolmente l’ intento, converià badare che la testa conser- 
vi la situazione diagonale , ed aspettare che 1' utero cooperi a far- 
la sortire rimontando sopra sè stesso mediante la contrazione , la 

3 uale anderà promossa facendo delle frizioni sopra il ventre. Se 
opo usate le suddeite cautele, e fatte delle moderale trazioni noa 
si vedesse efiettuare il naturale disimpegno della lesta , converrà 
agire secondo quanto insegna Majgrier ed iL dotto fedele tra- 
dollore della suà opera Sig. Prolessor Foscarini osteirko Pisano , 
di cui riportiamo là manovr.a colle proprie parole dell’autore. 

» Si porta la mano sinistra nell’ interno della vagina , srorren- 
» dola lungo le superiìrie anteriori del bambino che sono. al disot- 
» to'; allora con un doppio movimento di estrazione sopra la te- 
» sta , e di abbassamento della (accia sul petto si trasporta la Ic- 
» sta , nel piccolo bacino senza cambiare la sua situazkme diago- 
^ naie ; e quindi facendole eseguire un movimento per un quarto 
■ di rotazione sopra sè stessa si porla 1’ occipite dietro^ la sinlìsi 
» de’ pubi , e la faccia nella concavità del sacro, di poi per mez- 
» zo di un movimento rombinato da destra a sinistra , e di ab- 
» bassamento si fa poggiare l occipite sotto la sinfisi de pubi, men- 
» Irecbè la mano sinistra messa sotto il perineo solleva la testa , 
u la quale , disimpegnandosi sempre più dalle parti esterne , le 
» attraversa , ed 51 parto allora è terminato. 

Qui però à necessario di aggiungere che se per cattiva direzio- 
ne data al bambino, o per aìlra cagione qualunque , la testa non 
stasse nella convenevole positura diagonale ed in vece si trovasse 
impegnata nell’ ingresso coll'occipite sotto la sinfisi de’ pubi, e con 
il mento nel promontorio sacro vertebrale, sarebbe cosa indispen- 
sabile rimediare a tal disqrdine spostando forclpite ,, e collocando 
la testa nei dovuti rapporti che ha colla pelvi. Il mezzo che bp- 
portnnamente serve a detto scopo si è l’applicazione della gruccia 
semilunare a' ridosso deH’occipile (1). Quesla verrà sorretta dalla 


f O t,a forma esalta di questo slromcnto resta delineata nella figura r. 
s Vs. del manuale di Asdnibali , nonché nella figura 4- 5. e 6. delio- 
pera di Marini stampata in imroto nel .836, per cui cUr bramaiw cobo- 
scetla esattamente potrdibe osservate dette opera. 
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nano destra nel nxentrechè la -&!ni«tra arra afferrato H ca|>o in 
basso , vale a dire col ^tlice verso 1’ orecchio’ sirtis^o , e colle 
ajtre dila verso il destro. Applicata !a gmaia e la mano come 
sopra , si dovrà dapprima rimuovere l’occipile spingendolo dal bas- 
so all'alto, ed appena il medesimo sarei rimosso dalla primiera si- 
tuazione , la mano , che tiene afferrato il rapo in basso , dovrà 
dirigere la faccia nella parte destra del distretto addominale, onde 
poter terminare H [rartò nel modo sopra esposto. Qualora pòi firn- 
pegno dell’occipite e del menló fosse tale da non potersi rimuove»- 
re coll’ aiuto della gruccia , converrà venire all' applicazione del 
forcipe nel modo clic si dimostrerà a suo luogo. 

2.* Nella seconda posUione i talloni si trovano verso la cavità 
rotiloide destra , e perciò si dovrà agire colla mano desira onde 
fare la estrazione de' piedi. La principale avvertenza che si dovrà 
avere in questa .|iresenfa/.ione sarà quella di procurare che 1’ occi- 
^«le in segnilo venga a prendere la posizione de’calcagm. In tutto 
li resto si dovrà diportale come nella posizione precedente. 

3-.* La lertii presentazione essendo opposta àlla prima si offre 
coi calcagni in corrispondenza della sinfisi sacro-iliaca destra. La 
m.ino destra anche in questo caso dovrà servire alla ricerca ed 
estrazione degli arti inferiori i ma invece di farli avanzare dirella- 
■lente doyià obliligare dolcemente il hamhino ad un moto di ro- 
tazione capace di pm'tarc la di lui superficie anteriore. al di sotto, 
acciò egli prenda fa prima o la seconda posizione , ,che sarà ter- 
minala come nna delle medesime. 

4.* Nelli quarta posizione , che è inversa alla seconda, fro- 
llandosi i talloni verso la sinfisi saci'o-ifiaca sinistra , là mano sì- ■ 
nistra si dovrà impudronire de' piedi-, e nei tempo che il hamhino 
viene tratto coi medesimi dal seno pudendo , dovrà esser giralo in 
modo che le di lui jiarti anteriori vengano condotte al di sotto per 
terminare il parto come nella prima presentazione- 

pnESEsiTAZioNB DEI GINOCCHI — E' COSÌ lieve la differenza che 
passa.. fra la manovra occorrente per le varie presentazioni de' pie- 
di e quelle dei ginocchi che licu volentieri ci fa dis()ensare da par-- 
ficolari dettagli in questa specie di parlo. Le poche cose che ci re- 
stringiamo a dire sono , che i ginocchi si presentano in quattro 
modi a guisa de' talloni , che questi si riconosceranno facilmente 
eolia esplorazione per la presenza di due piccoli- liimori rotondi , 
al di sopra (le'-quaìi da una parte si troverà la coscia , e dalla!- 
tra la gamha, ; 

Qualunque sia la posizione delle ginocchia . basterà avvertire 
che la mano operatrice corrisponda colla sua faccia pahnàré alla 
parte anteriore del feto , di alferrarle nel modo che si presentano 
per farle' uscire dal seno pudendo , e poscia disimpegnare i piedi 
onde elfeltuore il parlo come nelle prime posizioni de’ medesimi. 

Quando la mano da sè sola incontrasse drflicollà di tirare le gi- 
aocchia , verrà sostiluatu dalf uo di un laccio il quale dopoché 
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sarà passato dietro il puplitc della eamlia situala al di Sotto , e 
thè saranno portate al di fuori le di lui estremità, servirà a cac- 
ciare dalla vulva 1! ar,to allerralo. , 

Se la circostanza portasse che il laccio non si potesse applicare 
per la soverchia altezza in cui si trovano le ginocchia , si dovrà 
applicare l'uncino ottuso nel poplite della' gamba che si trova al di 
sotto , per fare la estrazione della metlesima. 

puESENTAZioNE DELLE NATICHE — l?en hé i parti pcf le natiche 
non sempre si possono effettuare colla semplice mano come pro- 
pone qualche Ostetrico , crediamo a proposito in questa specie di 
presentazione di esporre i precetti di Asdrubali sembrandoci ' con- 
sentanei alla. ragione , ed al buon rSnscimcnto della manovra. 

Le presentazioni delle natiche furono riguardale come parto dop- 
pio- , perchè le estremità inferiori del bambino restano conllesse 
sopra il ventre. A norma di quanto espone il detto autore , le 
natiche si presentano in due modi , cioè col doi;so del bambino 
rivolto al pu!>e , o pure verso il sacro ; e possono trovarsi libere 
nell’ ingresso , o scese nella escavazione. 

La presenza di un tumore che per la sua estensione èmpie to- 
talmente il- distretto in cui si trova, quella dell'ano nel centro del- 
lo ste.sso tumore , da cui non tarda a sortire il meconio sotto riin- 
pulso de' forti conati , quello degli organi ^genitali da una parie , 
delle tuberosità ischiatiche in basso , e della faccia esterna del sa- 
rrn dall'altra parte bastano per dimostrare la presentazione delle 
medesinse. 

La posizione più favorevole delle natiche è senzameno quella in 
cui il feto colla sua parte posteriore riguarda l'anteriore della madre. 

Passando alla maniera, di condursi in questa specie di presenta- 
zione , quando la natura non potrà colle sue forze effettuare il 
parto , 0 qiL-indo una qiiahhe accidentalità obbliga di venire alla 
manovra , dobliiamo dire , che se le natiche si trovano libere nel- 
r ingresso dovranno cs-scre spinte colla mano in allo fino a che 
que.sta possa .scorrere sui piedi , e quindi e.<lrar1i. Affinchè la mano 
non sia dircltà a caso ,• converrà [irima assicurarsi da qual 'parte, 
si trovino le estremità inferiori , lo che verrà indicato dalla pre- 
senza degli organi genitali. 

Se colla semplice mano non riiisris.se di sollevare le natiche quan- 
to basti per farsi strada a prendere i piedi , si dovrà ricorrere aita 
grucci.i di capo ovalv- Con questo strumento , se p. e. il iiambi- 
no si trovasse voltato colla di lui parte posteriore -verso l'anterio- 
re delia Madre , si comprimerà nella natica siniilra , che è verso 
il destro ileo m.-itrrno. betta pressione dovrà essei-r roiilinuafa fino 
al [iiiiilo che possa ba.slare per curvare di fi.\nco il (ronco del bam- 
bino ; ed in tal modo [.olere aprire il varco alla mano nel lalo 
dell' ingresso opposto a quello in cui si spinge la gruccia, la qua- 
le dovrà esser sorretta dall' altra mano fintantoché ima gamba al- 
jiicno del bambino non sìa condotta fuoii della bocca uicrina. La 
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sopra esposta. manorra tale ancona per qual anqne altra posiztone 
delie natiche , purché si ahiiilt la costante veduta di noir spingerle 
mai diretlainenle dal basso all allo , ina h.en$ì che ciò. sia fatto in 
senso diagonale tanto a destra che a sinistra « e, pure davanti., 
onde potersi, far strada per prendere i piedi ed esfrarli uno dopo 
r altro. _ 

Troràndosi le natiche confinate nel vuoto della ^Ivi senza po* 
tersi avanzare fuori del seno pudendo , la condotta da tenersi non 
è. più quella di amlare in cerca de* piedi , ma invece è di tirare 
il hamliino doppio nel modo che si trova mediante 'l'applicazione 
. di lino 0 più difi .uncinali sopra gl' inguini , o pure col mezzo de- 
gli uncini ottusi applicali in detta regione. Se le parti posteriori 
del feto saranno rivolte verso le anteriori della madre , la mano- 
vra potrò essere agevole anche colle scie dila , ma diversamente 
converrà ricorrere al [>roposto mezzo slromenlale, il quale sarà ap- 
plicato in ciascuna delle piegatura inguinali, dirigendolo per la via 
interna della coscia. Applicati gli uncini come sopra , si dovrà de- 
stramente tirare in basso , ed in direzione diagonale uno de' me- 
desimi finché non sia rimo.ssa la natica che -si tira ,.e do|Xi ciò si 
farà aliretlanlo (ol. secondo uncino, lo chè servirà a compiere la 
manovia con facilità e con minor resistenza. Ustràtte che siano le 
iialiclie , si iiliimci'à il parlo come nella prima o nella seconda po- 
sizione de' piedi. 

CAPITOLO III. ^ 

V 4 

PRESENTAZtOltE DEL DORSO 

■ ' • 

Premesso (he in qualunque specie di presentazione del tronco 
non si aramellooo che. d»e. posizioni , dobbiamo esporre che la ma- 
novra necessaria in questi casi è quella che a buon diritto si chiai* 
ma rivolgimento o versione del telo. Questa diiierisce da quella 
che si pratica nelle varie ptesentazioni degli arti inferiori .tolanien- 
ie perchè ohhl ga per necessità ad impiegare il tempo di cambia- 
mento , o mutazione del hamliino. D' altronde poi l'oggetto del 
parto manuale è quasi sempre quello di andare, a prendere i pie- 
di per la via più Lreve e più facile , ondo estrarre il feto per que- 
sta parte. ^ 

Qualunque sia delle due posizioni del dorso , il feto si trova per 
traverso sopra l'jiigresso dei bacino colla testa in corrispondenza 
di una delle fosse iliailie , coi piedi sulla fossa Hiaca del lato op- 
posto , e colie di lui superficie anteriori rivolte in allo. 

Il sentire coll’esplorazione iin corpo esteso e resistente , fornito 
nella linea che percorre la sua lunghezza da destra a sinistra , di 
lina spina prominente che Risulta dalla unione delle apofisi spinoso 
delle vertebre, nonché l’oilo delle false coste da un lato, c la préscn- 
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sa delle scapole dall' altro , sono ‘se{;ni piucchè Laslanli per carata 
terÌ7jrare la spedale situazione del feto. 

NcUd prima 'poiìiiom del dorso trovandosi il hanildno colla le- 
sta sopra la fossa iliaca sinistra , e con i piedi sulla fossa iliaca 
destra , U vei^ione 'ci dovrà fare colia mano destra. Questa sarà 
introdotta in lupinaziótje por abbracciare il feto, e per girarla ia 
modo che il dorso sia condotto verso la sinfisi del pube. Fatto ciò 
colla stessa mano si dovrà scorrere sopra le parti anteriori del bam- 
bino , portandola successivamente nel venire , e nella parte ante- 
riore delle cosce, ed andando quindi alle- ginocchi e gambe, giun- 
gerà fino ai piedi per estrarli e lermihare.il palio come nella se- 
conda posizione de’ medesimi. 

IVe/la seconda positione del dorso trovandosi il bambino rolla 
testa sopra la fossa iliaca destra , e con i piedi sulla fossa iliaca 
sinistra , si dovrà introdurre la mano sinistra per terminare il par- 
to come nella prima de' piedi. 

'pnESENTAZTONi ' DEL VENTRE. Le diie presentazionì del ventre 
diff(‘i iscono dà quelle del dorso , solamente [lerchè in queste lesu- 
lieificie anteriori del feto sono rivolle al disotto , ed in quelle al 
di sopra. ' 

Per quanto sìa favorevole al bambino la presentazione del dor- 
so , altrettanto svantaggiosa è quella del ventre , nella quale tio- 
vandesi notabilmente ripiegato in modo contrario a cpiello della sua 
flessione naturale , se rimanesse- per lungo tempo tosi trasversal- 
mente confinato , vi resterelilie vittima. 

La maniera generale , in cui è situato il feto , viene bastanle- 
raenle indicala dalia presenza del cordone omiiellicale , di cui spes- 
so se ne affaccia porzione più ^ o meno considerevole. Per carat- 
terizzare però la prima ualla seconda posizitine convten dirigere 
l’organo esploratore a dcstra~ o a sinistra, onde lisconlrare da 
nna parte'} l'orlo delle false coste e dall’ altra la cresta iliaca , e 
gli organi genitali.' 

Nella prima' pasisione del venire la festa del bambino riguarda 
la fossa iliaca sinistra , ed i piedi la fossa iliaca destra. 

Nella seconda posizione accade all’ opposto , vale a dire che la 
testa del feto riguarda la fossa iliaca destra , ed i predisi trovano 
sopra la fossa iliaca sinistra. ' ' 

Nella prima posizione AJaygr'ter insegna d’ introdurre la mano 
destra ferendola percorrere in tutta la. superficie poslerioie del lato 
destro del bambino. Agendo in tal modo ognun vede che la parte 
dorsale della mano deve scorrere rasente la faccia interna del pu- 
Jie lo che rende la manovra non poco difHcollosa , conje ci venne 
dimostrato dalla pratica. Per tal motivo siamo di avviso anche con 
j4sdiubali che se i [liedì del feto guardano il lato sinistro dell’ u- 
toro si debita introdurre la mano sinistra fra le cosce , onde o 
coir una , o coll' altro affeiTàre la coserà ciré riguarda il sacrò e 
.fare la flessione della medesima al basso ventre fino al punto di 
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-poler |>render la gamba e racciarla fuori. Estratta la prima gamba 
ed assicurata con apposito nastro , si anderà in <«rca dell’ allea , 
la quale verrà flessa*, e portata fuori col medesimo meccanismo del- 
ia prima , quindi saranno accoppiate fra loro per teimiuare il par- 
lo colle regole altrove dimostrate. ■ , 

PAESENTAZioNE BEL PETTO o TORACE. La psizìone del bambi- 
no nelle due presentazioni del petto è immediatamente mmè quel- 
la del ventre , cioè mila prima (losizione la di lui testa guaroa la 
fossa iliaca sinistra ,’ed i piedi guardano la fòssa iliaca destra , e 
nella seconda succede tutto all' oppsto. , 

La presenza dello sterno , delle mammelle , e delle coste è suf- 
ficienfe per caratterizzare queste posizioni. 

Per la curvatura contraria del bambino alla flessione naturale 
si trova egli nel medesimo pericolo di quando presenta il ventre. 
Ambe il meccanismo della manovra è più difficile pr la maggioc 
distanza, in mi si trovano i piedi dalla pivi coniugata. 

biella, prima potizione essendo i piedi a destra del barino , si 
dovrà introdurre la mano destra, colla quale si userà tutta la di- 
ligenza possibile, e s’impiegherà tutto il tempo necessario per an- 
dare in traccia de’ piedi , i quali o unilamenic o separatamenle sa- 
ranno estraiti dal seno pudendo per termi narc il parlo colle dovu- 
te regole. 

NÀtn seconda posizione , che è quando i piedi si trovano a si- 
nistra , la inano sinistra farà ricerca dei medesimi , ed appna li 
avrà estraiti si rerminerà il parto nel conveniente modo. 

rriESENT AZIONI DELLE ANCHE O LATI DEL FETO. Ci' piace unì - 
re le presentazioni delle anche con quelle dei lati del feto, perihè 
con qualunque parie laterale egli si presenti è di necessità portare 
l.v esplorazione fin sopra 1' anca aitine di caratterizzare la vera p- 
sizione. Benché la stessa presentazione dell'anca non sempre si distin- 
gua con facilità , tuttavia è indubitato che la medesima olire 
ai tatto iin pircolo e rotondo tumore , il quale da mia parte è 
rircosciitto dalle apofisi spinose delle ultime vertebre lombali, dal- 
r altra dagli organi genitali , e dall' altra dalla cresta dell' osso 
iliaco. 

Venendo alla dimostrazione de’ caratteri particolari di ciascuna 
anca per non confondere l’ una coll' altra , c restare in una dub- 
liiosa incertezza nel manovrare è nepssario saprsi innanzi lutto, 
che tanto coll'anca destra , quanto colla sinistra il bambino può 
presentarsi in due modi allo stretto superiore dei bacino , vaie a 
dire colla testa verso la fossa iliaca sinistra , e con i piedi verso 
la destra , e viceversa. 

ANCA DESTRA. Nella prima posizione di quest'anca la testa del 
bambino si trova a sinistra , ed L piedi hovansi a destra ; la di 
lui superficie posteriore riguarda il pube, e fanlejioie il promon- 
torio del. sacro. 

Nella seeonda posizione U testa del bambino si trova a destra, 
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i piedi sono a sinistra , la di lui superfìcie posteriore verso .la po* 
slériore delta matrice , e l' anteriore verso 1’ anteriore della me- 
desima. , ' ■ 

Quando 1‘ anca destra si- trova in prima posizione si agirà col- 
la mano destra introdotta in supinazione , e con questa, dopo ave- 
re un poco respinto il bambino , si percorre nelle di lui parti an- 
teriori |)er prendere i piedi farne la estrazione ed ultimare regolar- 
mente il parto. 

Uinvenendusi la della anca in seconda posizione si dovrà usare 
la inano sinistra ; e colla medesima do|io aver sollevalo leggermen- 
te il baUibiiio si percorrerà nella sua parte anteriore, affine di tro- 
vare i (>icdi , ì quali verranno condotti \fuori lentamente , e lenta- 
mente si dovrà ultimare il parlo. 

ANCA siMSTRA. Nella firinia piresentaùone dell’ anca sinistra 
la testa del bambino giace sulla fossa iliaca sipisìra , i di lui pie- 
di sono sopra la destra , le supciTicie anteriori riguardano le par- 
ti anteriori della madre , e le. posteriori quelle- posteriori della me- 
desima. 

Nella seconda presentaxione di quest’ anca la lesta del feto si 
trova a destra del bacino , i piedi' Irovansi a sinistra., e le di lui 
parti anterìori giacciono posteriormente ed al di sotto. 

Quando I' anca sinistra si presenta in prima posizione si dovrà 
introdurre la inano destra , .la quale dopo avere un poco respin- 
to il bambino si metterà in pronazione, e si farà percorrere sul- 
la superficie anteriore del medesimo jier andare a prendere i pie- 
di , ed estrarli , rondiicendo il bambino colle parli anteriori al di- 
sotto : e così si compirà regolarmente , e leggermente il parto. . 

Quando la medesima si presenta in seconda posizione la mano 
da introdursi sarà la sinistra. Questa dapprima spingerà legger- 
mente il bambino , e poscia percorrendo le di lui anteriori supei - 
firic anderà. a prendere i piedi' per terminare il parto con cautela 
e fMcalezza. 

FRESEUTAZioKi DBiXE SFALEE. La Spalla si pnò presentare nel- 
r ingresso del liarùno o sola , o accompagnata dalla uscita del brac- 
4 io. In qualiini|He modo succeda qiiesla presentazione costituisce 
.sempre il parlo contro natura, 11 (piale, non può esser diversa-, 
iiicnie trattata che colia versione del bambino. 

Allorquando la spalla sola è quella , che si presenta , si carat- 
terizza in genere la di lei presenza colla esplorazione mediante un 
tumore rotondo pi'ifloslo esteso ma non quanto potrebb' essere 
i|iicllo delle .natiche. ' Questo tumore lanlo nella prle.'>anleriore , 
• tic nella posIcM'iure fa notare una specie di solco , o incavatura , 
(he .conduce nel cavo ascellare : alqiiahlo più in allo di questa 
cavità da un lato si sente la. clavicola , e la parte inferiore del 
cullo , dall’ altro la scapola , e più in basso un corpo cih'iidrico , 
che è il braccio , mediante il quale si yà alla flessura del cubito, 
cd .anche alla roano. Dopoché l' ostetrico avrà riconosciulo i divi- 



sali rarafteri grncrali del^a spatta potrà altenersr ai saggio ronsi- 
glio di Bougiounni , cioè di tirar fuori il Itracrio giacché iTi tal 
mudo soliamo potrà dedurre con certezza la situazione particolare 
del tronco del hanihino , da cui dipende moltissimo la lacilllà di 
eseguire la octorreiiie manovra , purché la matrice, e gii altri or- 
gani genitali siano favorevolmente disposti. 

Fra gli ostetrici antichi < nonché fra i meno recenti quando si 
rinveniva uno degli arti toracici fuori del seno pudendo , riteneva- 
si l'erroneo principio che il parto non potesse effettuarsi senza pri- 
ma dar luogo alla barbara ed inutile, operazione di mutilare l'ar- ' 
lo. (>revio"nra torcendolo, ed ora amputandolo per separarlo dalla 
sua articolazione scapolo-omerale- 

J’er trista sorte di qualche sventurato hamhino , nonché della 
sua madre anche fra i Chirurghi recenti avvi taluno che ha ope- 
ralo in tal foggia. A scanso di siffatta crudeltà altri consigliarono 
di fare rientrare I’ arto previo , e poscia andare a . prendere i pie- 
di. Neppure questo precetto ha meritato 1* approvazione de' buoni 
ostetrici , e per condannarlo Itasta sapere che non solo il fare rien- 
trare il Straccio nell' utero riescirehlie impossibile , e che per gl'i-. 
mitili e forzali tentativi si azzarderehlie di lacerare la vagina , e 
di fratturare il braccio , ma se si riuscisse eziandio nell' intento y 
ciò non .servirebbe giammai a potersi dispensare dalla manovra 
per la versione , nè questa polreblie essere in alcun modo più fa- 
cile di ijiinndo il braccio pende in vagina ,* come siamo avvertiti 
da accreditali ostetrici , non escluso Asdrubali e lo slesso Bort- 
gioanni 

IL’ l«n vero che talvolta la manovra occorrente nel caso di brac- 
cio previo .si rende diliii-iiissimà , ma ciò punto non dipende dalla 
presenza dell' indicalo arto, poiché tutt'alira è la causa della .stes- 
sa (liirii'oltà come vedremo in seguilo. Per siffatto motivo crediamo . 
bene riguardare la manovra da impiegarsi in simili casi nel modo 
sle.isn che venne riguardala dal citato Àsdmbali , cioè in facile , 
dilEcilc , ed impossibile. Sarà facile , quando il solo antibraccio, di 
recente è uscito dall'iitero: difficile , quando il braccio è uscito da 
lungo tempo , per cui la matrice è divenuta spasmodicamente con- ■ 
tratta spec iatmenté nel di lei orificio , c lo ha re.so livido e tume- 
fatto : impossibile quando il braccio coll' articolazione della spalla 
.si trova fuori deH’orilicio della vagina , e perciò il rollo piegalo , 
nonché la testa , ed il petto dello sventurato baiuhiiio sono scesi 
nella escavaziniie. 

manovra facilk — N el raso facile il primo scopo dell' osfetriro 
dovrà" essere quello di assicurarsi qual sia la mano previa , ed in 
qual parte della matrice siano rivolti i piedi del batiiliino , per po- 
terli afferrare colla maggior facilità e sollecitudine, f’er giungere 
a detto scopo convien prima sapere che ciascuna delle niani può 
presentarsi in due modi, cioè colla palma rivolta o posteriormente 
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o anteriorraenfc. Noi qui supporremo che si traili della roano de- 
stra. 

Nella prima posUione di questa mano si trova la palma rivolta 
posterionnenle , il dorso anteriormente , il pollice verso la coscia 
Sinistra della madre , la superfide anteriore del bambino verso la 
parie posteiiore deiriitero , la testa verso la fossa iliaca sinistra 
ed I piedi verso la fossa iliaca destra. ’ 

Nella seconda -posnione della mano destra la .situazione del 
bambino e totalmente diversa , poiché in primo luo^o la palma 
della .«lessa mano è rivolta anteriormente, il dorso posteriormente, 
ed il pollice verso la coscia destra della madre ; in secondo luoi^o 
poi la siiperficie anteriore del bambino guarda 1' anteriore delia 
rnadre , la di lui te^la riposa sulla fossa iliaca dèstra , ed i suoi 
jiiedi rimangono sopra la fossa iliaca sinistra. 

(Qualunque sia il braccio che si presenta , dobbiamo avvertire 
che [iriraa di intraprendere la manovra questo si debbe assicurare 
con un nastro sopì a l'articolazione ciibifo-carpiana; quindi aagiun- 
gereiiio che nella prima presentazione della mano destra si do- 
vrà agire colli mano destra , la quale s’ introduce in supina- 
zione , e SI porta fino all' ascella del bambino per respingere il 
troni q del niedesiino , e poscia facendola scorrere nelle di lui sii- 
peilicie anteriori giungerà ad afierrare i piedi e ad estrarli. Oui 
pero SI deve osservare che essendo dimostrata la regolarità della 
manovra da a conseguènte rientrata spontanea del braccio, quan- 
do siamo a la diliiutiva uscita del tronco , dobbiamo fare delle 
tiazioiii anche sul braccio stesso mediante il laccio, col quale ven- 
ne dapprima assicurato. 

Nella seconda presentazione della siiddella mano si dovrà ma- 
novrare colla sinistra , e eon questa dopo aver sollevato il tronco 
del bambino si aiiderà a prendere i piedi per lermiiiare il parto. 
In questo caso SI dq\rà badare che nel momento della versione ii 
braerio passi da. sinistra a destra , allinchè l'arto legato si trovi 
nel donilo rapporto col tronco , il .piale ha dovuto girare sopra 
se stesso , altrimenti d braccio si troverebbe incrocicchiato sotto 
il medesimj tronco , e perciò poKlihlie fratluarsi. 

.lutto ciò che si è detto relalivameire allo presenlasioni della 
nijiio destra, vale per ben regolarsi anche in quelle della sinistra 

MVNOVUA piFFrctLE La difiìcollà che incontrasi noi fare la 
versione del hmnhmo in occasione di braccio previo deriva ordi- 
nanameiite dallo spasmodico stringimento dell’ulero , ed in ispo- 
rial modo del suo orificio il quale altera il hraccm pen.lulo e fa 
fiorile alla mirodiiziomr della mano operatrice. Essendo riposta 
ne 1 utero la càgioue che rende dilficolfosa la manòvra . su que- 
sto viscere conviene portare ogni attenzione. La malnce è sensi, 
u.le per sua natura, ma speciairaerilè nel momento del parlo, per 
CUI se jioco dopo versate le acque deU'amnios non resta sgravala 
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ancora del feto pasca ron farilit^ nel sopraddetto sfato d{ spasmo- 
dìa , il quale si avvera taulopiìi facilmente , quantopiù la partori- 
trice è dotata di temperamento sanguigno ed irrilalnle. 

Tale spasmodia oltreché viene caratterizzata dalla impossibilità 
di penetrare colla mano nel cavo della matrice , si mostra ezian- 
dio con Corte orgasmo della donna , con straordinaria sensazione 
nel basso ventre , con vibrazione de’ polsi , con accensione del 
volto , con insolita sensazione dolorosa della partoriente nella cer- 
vice dell’utero («r l'atto della esplorazione, ron increspamento no- 
tabile della detta cervice intorno al braccio, con calore e siccità deile 
parti genitali ere- 

La condotta da tenersi in questo caso prima di venire alla ver- 
sione del feto dovrà esser quella d' instiipidire , e rallentare la 
contratta matrice. . 

I mezzi per ottenere cotesta salutare cedenza sono il salasso, le 
fomentazioni ammollienti sopra il ventre , i lavativi della stessa 
natura , le iniezioni mucillaginose, per la vajjina, il bagno, o semi- 
cupio intiepidito, e qualche grano di giusquiamo nero amministra- 
to per bocca , ed anche per clistere. 

Ottenuta la calma dell utero, che si conoscerà dal cambiamento 
della donna annunciato dall' ilarità del di lei volto , dalla natura- 
lezza de' suoi polsi , dalla calma del suo ventre , in una parola 
da quel tulio , che mostra essersi dissipalo quel forte orgasmo , 
che per lo innanzi notabilmente la molestava^ si passerà alla ma- 
novra del rivolgimento. Se malgrado ciò s' incontrasse qualche dif- 
ficoltà di sorpassare colla mano lorifìcio della matrice, dovrà es- 
ser questo dilatato secondo il metodo proposto da^ Celso , cioè in- 
troducendovi prima un dito , poscia due o tre , e gradatamente 
anche tutta la mano , onde potersi recare fino ai piedi e farne la 
estrazione colle dovute regole. _ .. , - 

HANovnA IMPOSSIBILE — Come abbiamo arrennato è impossibile 
di eseguire il parto manuale quando il feto con tutta la spalla c 
cullo piegalo unitamente, a porzione d»lla lesta e del pello'e gioli- 
to nel fondo della escavasione. Queste parli del feto cosi discese ed 
avanzale chiudono ogni' via di penetrazione alla mano per cui non 
polendosi eseguire la versione , si deve necessariamente dar luogo 
ad una manovra complicata , quale è quella della decollazione del 
bambino , e quindi anche al rivolgimento. Delta manovra (siigge- 
lita par la prima volta da Celso) consiste nel dividere, colla ce- 
soia ostetrica i tegumenti ed i muscoli del collo , che si presenta- 
no al disotto , ossia nella parte più prossima alla vulva , e poscia 
nel dividere eziandio la spina rervirale , avvertendo di lasciare il- 
lesa una certa quantità di tegumenti che si trovano al disopra. 
Questa precauzione diviene necessaria , affinchè dopo la cslra/.iciào 
delle estremità inferiori , e del tronco, il reciso rapo, possa resta- 
re avvicinato all'orificio nierino , affine di facilitarne la estrazione. 

Fatta la divisiono della $j>ina cervicale come sopra, cd cognita 
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anche la versione del Telo , prima di accingersi al disimpegno del 
Lraccio che si trova dentro l'utero , è necessario di assicurare il 
capo mediante un uncino acuto , altrimenti potrebbe accadere che 
appena condotto fuori il tronco del bambino l' orificio della matri- 
ce per trovarsi grandemente irritato venisse a chiudersi eriiietica- 
meate , ed impedisse la estrazione della testa. Assicurata questa 
nel modo sopraddetto ; si disimpegnerà il braccio che rimane tut- 
tora nel cavo uterino, si compirà la recTsione de' tegumenti, e po- ' 
scia sì estrarrà anche il capo. 

La proposta decollazione diverrà indispensabile dopo avere os-' 
servato die un feto a termine , e sufficientemente sviluppato veti-' 
ne condotto nel fondo della escavazione o • da una mano imperita 
che tirò il braccio colla veduta di estrarlo in questa foggia , o die 
vi fu condotto insieme alle parti altrove indicate per qu'aiunque al- 
tra cagione , e che perciò si rese inutile ogni tentativo per fare 
la versione , la ouale dovrà esser sempre procurata con pruderne 
insistenza prima della decollazione , perchè , se avvenga di trova- 
re una pelvi alquanto grande , od un bambino p.iuttosto pìccolo , 
non sarebbe assolutamente impossibile di poterla effettuare come si 
è talvulla osservalo^ ' , . 

^ ■ C-4PIT0L0 IV. 

PRESENTAZIONI DELL.A TESTA 

Tutte le volte che si presenta la testa nello stretto superiore 
colici di lei esterna saperde, si può ritenere che pel compimen- 
to del parto non è necessaria alcuna manovra , perchè ques lo si 
può effettuare naturalmente , tantopiu se l'utero gode buona facol- 
tà di contrarsì. Si dovrà credere al più che quando la posizione 
della testa è tale da formare un ostacolo insuperabile al parto na- 
turale , invece di ricorrere alla versione , converrà appigliarsi ad 
ogni altro mezzo conosciuto dall'arte per condurla in una posizio- 
ne naturale , e poscia promuovere semprepiù le contrazioni uteri- 
ne , onde procurare che la espulsione dei feto abbia luogo in vi- 
gore delle naturali potenze. 

Questo precetto dovrà rigorosamente osservarsi ogni volta che 
imponenti accidentalità non si trovino a complicare il travaglio ; 
ma in caso diverso , vale a dire quando [ler la suddetta complica- 
zione si vedesse minaccTata da pericolo o madre o bambino o am- 
bidue , ili vece di perdere un tempo prezioso col troppo fidarsi 
delle naturali risorse, si dovrà fare il rivolgimento ancorhè la te- 
sta si {ireseiitasse in prima posizione naturale. 

'Avendo esposto' nel parto artificiale che il capo si può presenta- 
re col: vertice , o sincìpite , coll'occipite o sommità , colla faccia , 
u con arabi i lati o regioni auricolari , resterebbero ora a preci- 
sarsi le varie presentaz'oni (larticolari spettanti a ciascuna di que- 
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ste regioni , nonché i caralfori cho le fanno dislJngnere all'organo 
esploraluie , e quale sia la mano ili cui debbasi lar uso per ma- 
novrare nelle relative presentazioni; ma siccome ciò olihiigherehbe 
ad una sluccbcvule ed inutile divisione e ripetirione di cose pres- 
soché eguali fra Joio , senilira miglior pattilo quello di parlarne 
genericanìente , tantopiù die in tutte le preseli ta/.ioni delia testa 
si hanno due ragguardevoli vantaggi, li primo è (piello che na- 
sce dalla strultura delle varie q>arti che la compongono , per cui 
qualunque di esse si [iresenli nella jielvi , purché non vi resti lun- 
gamente traltcmita , si riconosie fauiinente dal lallo. li secondo 
|)OÌ è ‘riposto nella cognizione che in qnesii casi la manovra per 
lare la versione del feto è sempre eguale , a almeno é poco dif- 
ferente. 

In vigore dei suddetti vantaggi crediamo poterci restringere ad 
esporre l.° che ciascuna delle regioni spellanti alla testa si può pre- 
sentare allo stretto addominale in quattro modi, cioè verso la ca- 
vila cotiloide sinistra . o destra, verso la sinfisi sacro-iliaca destra, 
o sinistra ; 2." che quando trattasi del vertice, o dell' occipite si 
distinguerà culla esplorazione medianle le fontanelle, c le suture; 
Trattandosi della faccia in pieno , si riconosce per mezzo delle or- 
bite , del naso , della bocca , del mento ecc. ; e trattandosi delle 
regioni aiiiicolari vengono principlinente di.<linte per la presenza 
delle orecchie, e dell'orlo della mascella inferiore; 3 ” che quando 
ciascuna delle suddette parti guarda i lati sini.->trì del bacino , do- 
vendosi ritenere i piedi nel lato destro delia matrice , si dovrà ia- 
Irodurre la inano destra ad oggetto di sollevare il capo nella fossa 
iliaca sinistra , e poscia scorrere fino ai suddetti piedi per farne la 
estrazione ; e quando una qualunque delle medesime si trova nelle 
parti laterali destre della pelvi , la manovra verrà fatja colla ma- 
no sinistra , avvertendo |>er quanto è possibile , che la superficie 
palmare della mano operatrice riguardi le parti anteriori del bam- 
Liiio. 

Dopo il fin qui detto ci resta ad avvertire , che se nel fare le 
occorrenti manovre , allorché si presentano le parti suddette, dopo 
avere afferrati i piedi s' incoiiirasse della difCi ullà per disimpegnar- 
li stante la prossimità del rapo allo stretto superiore, converrehlie 
itnmedialameiile respingerlo colla mano opposta a quella , con cui 
furono presi i piedi. Quando ciò non riuscisse fadiracnie perchè 
lo stesso capo trovasi in qualche modo impegnalo in una prte 
dell' ingresso , primieramente si- dovranno assicurare i piedi con 
un laccio , quindi passando all' applicazione della gruccia semilu- 
nare sopra la" parte della testa , che si trova più pros.sima' all' in- 
gresso , nel tempo stesso che col detto stromento si spingerà la 
lesta in alto, coll' altra mano verranno tirali in liasso i piedj, ed 
in lai modo si otterrà il completo rivolgimento , e/la estrazione 
del liaiiiltino. 

Qui daremmo fine al discorso relativo alle presentazioni delle 
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\arie regioni della Icsfa se non d coffesse I’ obbligo di esporre le 
ragioni , per le quali ateennammo al Cai). VI. pag- 49. «.he non 
tulli i parli per la faccia possono riguardarsi nei medesimo modo 
di terminazione : per la quale tosa andererao prolungando il 
gionamento quanlo ci sembra necessario in propinilo. 

La faccia colla linea òr- gma-menloniera può presenlarsi 
r ingresso del bacino in quallro modi , vale a dire colla Ironie 
nella cavilà coliloide sinislia , o in quella desira , c con iljnenlo 
nella sinfisi sacro-iliaca destra , o sinistra ; con il mento nella fossa 
coliloide sinistra , o in quella desira , e colla fronde nella sinfisi 
sacro-iliaca desira o sinistra. Non è cosa impossibile che la*iauia 
si mostri anche in linea retta , cioè colla fronte al pube , e con 
il mento al sacro , ed all’ opposto. Le dette posizioni diagonali ri- 
sultano dalia deviazione della testa nelle posizioni naturali, e col- 
r innollrarsi che fa la faccia nella escavazione prendono [ler lo più 
una direzione trasversale , la quale va pure a cambiarsi di uiaiiu 
in mano che il travaglio si avanza. 

Sebbene dalia maggior parte degli ostetrici il parlo per la faccia 
venisse ritenuto come non naturale , tuttavia il cliuico Bongioan- 
ni in di contrario parere , e dimostrò che può compiersi natiiial- 
meute. Il medesimo fra le varie presentazioni della faccia consiue- 
ra le trasver.se come le più naturali, in proposito di queste , ci 
viene aticrroalo da Baudelocqu» alla pag. 'i43. 1345. deila sua 

aurea opera tradotta dal professore Leonardi Cattolica che quan- 
do la farcia è scesa nella escavazione in linea trasversale si debba 
fare agire alla natura , perchè dopo la posizione anzidetta il men- 
to non manca recarsi sotto 1’ arco del pul»e , avendo in tal guisa 
egli osservalo de’ parti ultimarsi con $or[<rendcnle facilità. Il parta 
per la faccia non solo può spontaneamente effettuarsi nelle due po- 
sizioni sonraddellc , ma più facilmente ancora nelle due diagonale 
che guardano col mento nelle parti aniero-lalerali della pelvi. In- 
fatti il celebre Lavati successore onorevole del Bongioanni nella 
sua utilissima clinica di osteliicia quando osserva che la farcia sce- 
sa nella "escavazione col mento civollo posteriormente tarda a lare 
quei movimenti che sono indispensahili jeer condurle il mento ver- 
so una della parli anlero-laterali delia pelvi , suol procurare detti 
moti artificialmente , lo che prova abiwslan/.a che le sopraddette 
posizioni diagonali costitui^rono il |iaito naturale. 

Altra prova mollo identica che il parto per la faccia può etl'et- 
tuarsi natiiralmenle mi vicn data dal valentissimo professóre /’<///)- 
po Savetti ostetrico" di Roma. Questi benché atfernii che la [>re- 
scnlazione della faccia è alquanlo rara . tuttavia dal l8l"/. in poi 
ha potuto osservai la undici volte , e si è accorto che quando ac- 
cade , il vertice per Io più rimane nella tossa rotilokle sinistra , 
dal che saggiamente ripeto che tal posizione è prodotta dalla de- 
viazione della testa in prima l'osizicme naturale , che è comunissi- 
ma. Ha pure osservato che ta faccia si avanza or più or meno 
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trasTcrsalmcnle , e che va modificando i suoi movimenti per()nan- 

10 |iuò come nel pilo naturale , per cui propone die se si trova 
scesa nello scavo della pelvi si debba abbandonare alla natura, per- 
chè la sperienza sanzionata da ristati fatti ha mostralo dìe a 
pelvi ben conformala il parlo succede s|)ODtaneamente , e con il 
lelo vivo. 

Nei breve corso della mia pratica tre parli ho osservato per la 
faccia scesa nella esiavazioiie , due de' quali avevano il mento ver- 
so le regioni antere-laterali della pelvi , e li vidi nllimarc con una 
certa facilità e senza alcun iiicunvenienle , tranne il goiifiurc , che 
portavano nel volto i viventi e sviluppati bambini , il (|uale svan'i 
spontaneamente , ed in breve intervallo di tempo. Il fin qu'i detto 
Iiasterchlie a provare che alcuni de' parli sopraddetti suno veramen- 
te naturali. 

Ma ove ciò non fosse bastante per convincere tutti quelli che 
diversamente opinassero su tale proposito , aggiungeremo che se 
per poco si rifletta come il diametro bregma-mentoniero , (he è il 
più lungo della faccia , non ha la estensione maggiore di tre {fi- 
lici e mezzo circa , e che i più ristretti delia pelvi non sono mi- 
nori di quattro pollici , ciò ba.sta per convincersi , che quando la 
medesima si presenta pienamente nei distretti del liacino , il parto 
può cifettuarsi naturalmeiile. 

Acciò possa questo induhitatamente avverarsi conviene che alla 
stessa faccia sia |>ermesso di eseguire Ire movimenti : il primo è 
quello di avanzamento , o discesa nella escavazioiic ; il secondo è 
quello di rotazione , mediante il quale il mento si porta sotto il 
pube ; ed il terzo è quello di flessione anteriore , pel qOale, men- 
tre il mento risaliscc sulla parte anteriore della sinfisi del piilie , 
la fronte si reca davanii il perineo , e perciò il bregma , la sutu- 
ra sagittale , e I occipite scorrono sopra la forchetta , ed in tal 
modo la faccia com|ilelainente si sviluppa. 

Ognuno vede che la farcia può fare questo mecranismo ron faci- 
lità (|iiaiido è scesa nella escavazione in linea tra.sversale , od in 
quella diagonale col mento rivolto in una deile parti anlero-Ialera- 

11 , perchè la inclina/.iune del piilie , gli assi della pelvi , la con- 
cavità del sacro , la convessità della fronte , e la libertà die ha 
questa di percorrere la linea posteriore del bacino per effettuare it 
moto di avanzamento , e di flessione so|iraindicati sono cose tutte 
che favoriscono il totale disimpegno della faci la. 

Quando però la mcde.sima si trova con il mento rivolto in una 
delle parli posteriori della pelvi non può facilmenle disinipegnarsi, 
perchè spesso accade che la fronte va fortemente ad im[iegnarsi 
contro l’arco del pube , o contro una delle regioni ileo-pcllinee , 
percui r occipite è obbligato a recarsi verso le spalle , il collo re- 
sta violentemente ripiegalo sopra sè stesso , ed in forza di tutto 
questo il bambino si trova sifFattemente incastrato nella pelvi che 
non solo resta impedito di fare il Iienihè minimo avanzamento , 
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ma neppure la farcia può eseguire i/ molo di rotazione che oeror- 
''ic pel 5110 naturale disiinpeguu. llidolto il Itanibiiio in lai foggia, 
per potersi effelluare il parlo mlle forze naturali ronvereltltc «he 
il «olio del medesiiiio fosse lungo e sottile runie quello della Griie, 
ailìnrliò ripiegandosi sopra di sé fosse ci n« esso al mento di percor- 
rere la linea posici ioie della pelvi nello stesso modo t he viene per- 
corso dalla fu nie nelle altre posizioni detia faccia. Non e>sen«lo 
sperabile la .so|iraespiessa struttura del « olio , non polendosi cifet- 
luar sempre il molo naturale di rolazi«>nc della fai eia quando essa 
si trova come sopra, il liambiiio mai |>uò nasiere puuhè egli non 
sin piii'olissimo , o la t'eUi mollo grande , e con Inllociòil patio 
è sempre penoso , ed il feto viene alia line per lo più estinto. 

Dappresso quanto ho esposto non dubito aifermare , che le po- 
si/itmi per la fania lauto in linea trasversale , quanto nelle dia- 
gonali col mento rivolto alle parti anicio-laterali della pelvi del>- 
bono considerarsi (oine nalnrali , e te altre come non naturali, 
l’unliè questa divisione sia esalta, tiine mi giova s|'crare, celo- 
mi ad esjoiTe i vantaggi che per essa si possono lilratre colla 
pratica. 

Per quanto rilevasi dai più accrcdilali ostetrici , nè lolle dita 
poste so|ia i zigomi , nè iella leva applicala all’onipile si giun- 
ge in molli rasi ad avvicinare il melilo al petto per ridiirie il ca- 
po in lina posizione naturale , pernii è mestieri di ap|dicaie il for- 
cipe ai lati della faccia, facile compicnderc che f uso di questo 
stri mento per liane la farcia nel senso ibe si Irova . losla asso- 
fiitanienle la vita al bambino, tanlopiù «he a dello uso ordinaria- 
mi nlc si rirorie dopo avere im|>iegali gli allri accennali mezzi i on 
inniile cfléllo. Siccome le osleiriilic nòie furono sempre dircMe a 
salvare colle madri ambe i pargolelli , perciò fu lodcvclmcnie con- 
cepito il progetto ili rendere più utile che non era il punto di pira- 
tica , di rni falliamo parola. Questo iinpoiianle s«' 0 |in si è olle- 
nulo con un mezzo semplicissimo , |'«1 quale si possono escludere 
lulfi gli alili anici cdcntemenle piopiesli. Esso «onsislc nell’ afl'er- 
raie la farcia colia ir.ano portando il pollice in un lato , c le al- 
tre (lila nel lato npp oslo della inedesinia per farle eseguire iin mo- 
to di relazione col iiienlo in avanli (1). Quando non vi sia difetto 
naturale nè sulla pelvi , nè sul bambino questo moto ricscirh al- 
quanto fatile , peiibè , come si è dello , la linea bregma-menlo- 
nicra non è mai estesa quanto è quella che passa fra ciascuna del- 
le qiialtro siipieifìrie delle pelvi. Se per risirci terza del liacino o 
per eccedente volume della lesta , c della faccia del feto la mano 


(i) Quosln operazione la vidi niir.vbilnicnic , e con pìrno elTrlfo esegui- 
re nella clinica di Pavia dall’ esperiissimo Assiitenic «lei ripctu lo professo- 
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non liastnsse |ier ottenere il so|>radetlo molo di nit.-winne, nmvcr- 
rà procurarlo coll' ap|)licazioim del forcipe ai lati della lacria , es- 
cludendo però le trazioni dirette della medesima con dello stru- 
mento. 

l*er maggior intelligenza dobbiamo avvertire die , se il mento si 
trovasse nella sinfisi sacro-iliaca destra , si dovrelilie adoperare la 
■nano destra , e fare la rotazione portandolo prinia nella destra 
superficie iliaca , e poscia fino alla rorrispoiidente regione ileo [>et- 
tinea. Viceversa si agirà allorquando lo stesso mento poggia sopra 
la sinfisi sacro-iliaca sinistra. 

Le posizioni dirette della farcia risultano non solo dalla dc.via- 
zionc del capo , ina ben anco da qiiulla delie spallo. In (|ucsti ca- 
si se il mento resterà verso la sinfisi de’ pubi , sarà suflidenle che 
venga portalo in una delle cavità coliluidi , affini hè la faccia pren- 
da la linea diagonale che è necessaria ; ma se ipieslo si trovasse 
verso il sacro , converrebbe agire primieramente riportando la fac- 
cia nella diagonale , ove si trovava da piimipio ; ed in seguilo 
conducendo il mento più in avanti che si potrà , giacché non è 
necessario condurlo fin sotto la sinfisi del pube. I-a Sopraindicata 
precauzione è indispensabile per evitare la torsione del collo , e 
ipiindi la morte del feto, l’er ottenere convenevolmente lo scopo 
si dovrà osservare sopra la parete addominale da qual parte resta 
inclinato il fondo uterino , ove dobbiamo supporre le natirlie ed 
arti inferiori del bambino. Se il fondo della matrice inclinasse a 
destra , dal sacro a destra si dovrà dirigere il mento ; se poi Tu-- 
tero tendesse a sinistra , il mento in qiiesia parte deve esser airelto. 

Tutlociòrhe alibianio detto finora altro scopo non ha che quello 
di abbandonare il parlo alla natura (piando la faccia si trova in 
uno dei distretti della pelvi diretta in linea trasversale , o con il 
mento in ima delle parli antcro-laterali della medesima, e di rime- 
diare come si è |>roposlo |ver le altre presentazioni quando sia sce- 
sa nella escavazione , purché accidenti gravi non vengano a com- 
plicare il travaglio , c purché esistano delle valide contrazioni ute- 
rine. Ma quando siano in molo de' sconcerti che possano mettere 
in pericolo la vita della madre , e del liamhino, se la faccia fus.se 
nello stretto superiore si dovrà fare immediatamente la versimic 
del feto ed estrarlo per i piedi , lo che verrà eseguito colle stesse 
regole indicate nelle altre presentazioni della testa. 

CAPITOLO V. 

APPLICAZIONE DEL FORCIPE 

La importanza che seco racchiude 1’ applicazione di questo stro- 
mento é superiore ad ogni elogio tanto per i grandi servigi die 
rende alla pratica di oslcUicia , od alla umanità senza produrre 
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lp»iouc nè sulla madre nè sul bambino , quanto per esser doTuta 
al suo me/. 7 .o sollanlo la proiuiclà di superare quegli ostatoli, tlie 
spesse baie s’ inconlrano , e die non è dato superare ne tolta ma- 
i,„ , nè ton qualun.pie altro mc/./,o inviilneraiile , il quale si [ws- 
sa adoperare in aiuto della medesima. Ci dispensiamo dal lare la 
tlc 5 ni/.»one del medesimo penhè sappiamo esser egli desci ilio , e 
delincalo in lulle le più imporlanli opere di ostclntia , e ti linu- 
liamo a dire thè ira i vari forcijii iiilrodolli nella pra''^ • ‘ l’'“ 
tomunemcnie usali dai moderni osteiriri sono quelb di ònidlie 
colle torrezioni di Levrci del Dollor Dnhois . e di 

Il suddello slroiiieiilo per lo più si applica nei lati de la testa 
del lato , talvolta anche in quelli della lateia , e raraiiienle si ito- 
ne una delle sue branche sopra l oitipile , e 1 altra sopra la pail 
anleriore della stessa faccia del banihino. , 

Lo scopo principale prefissoci nel presente capitolo e quello d 
del r...ipe nel la.i dell. 

Questa si trovi nello slrelto superiore, come se sia scesa nella es a 
Saiioiie, quaiilo se il tronco del hambino rimanga dentro ,l cavo 
della matrice , come se il medesimo lesse già uscito puma de 

*^^L’iiso di questo siromento non dovrà essere fatto capricciosamen- 
te od arbitrariamente , ma bensì dovrà essere richiesto da quel - 
lo 'cagioni , che positivamente lo esigono si per parte della madie 
che per quella del feto, lo che sarà giudicato dalla sagacita e dal- 
la nrudeiiza dell'oslctricante. - . . . , i 

Sebbene la maggior parie di queste cagioni siano le medesime , 
per le quali si dà luogo al iiarlo manuale, tuttavia stimiamo bene 
fipetere^ebe per parte della madre queste consistono in quel e de- 
ficienze della pelv^ che fanno avverare gl incuneamenti del'a le- 
sta , nella inerzia dell’utero . e quindi nella 
ti , ne frequenti deliqui, nella presenza di quàlcbe 
uno de principali vasi arteriosi interni , nella ‘ 

ragia uterina, nella imponente convulsione , ."ella voluminosa e 
dolente ernia onibelUcale^, nella forte emottosi , nella 
tia resistenza degli organi esterni della generazione ecc. ; e per 
parte del bambino per lo più si annoverano la 
Sella tesla , e la prematura uscita del cordone oiiibellicale. tra 

l’enumerate cagioni quelle, che con più frequenza esigono 1 applica- 
zione del forcipe , consistono nella ristrettezza della pelvi, nell iner- 
zia dell’utero, e nella soverchia grossezza della testa del bambino, 
le Quali iwssono produrre ancora le altre sopraindicate. 

lenendo alla pratica per 1’ applicazione del forcipe dobbiamo con- 
siderare la testa del bambino tanto nello stretto supeiiore, che nel- 
la escavazione in quattro modi . vale a dire ‘o>' ‘‘'“''9^ 
polle . e rolla faccb al sacro . colla faccia verso .1 pube e col- 
1’ occipite al sacro, coll’occipite a sinistra e colla faccia a destra, e 
viceversa. Ne’ due primi casi le branche del forcqie dovranno tot- 
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rispondere tanto nei lati della testa , come in quelli della pelvi : 
e ne'diie altri casi una delle Itranthc stromenlali corris[>ondrrà sot- 
to la sinfisi del pulte, c I' altra so[ra il sacro. 

Innanzi di sp egare la peculiar maniera di applicare il forcipe 
tanto nell' una che nell' altra circostanza è liene ricordare che quan- 
do la testa umane nei distretto superiore le !iran(he vanno spin- 
te un poco più di queliochè quando la medesima sia scesa nella 
escavazione. L’ommeltere una tale precauzione fareiibe si che gli 
apici delle branche siroinentali non giungerebbero fino agli angoli 
della mascella inferiore , lo che potrel>be esser ragione che lo stro- 
mento abbandonas'te la presa della testa al più [liccolo sforzo di 
trazione , ed in conseguenza potesse aver luogo qualche disordine. 

Altri importanti prei etti ci restano a porre sott’ occhio , e sono 
1 di non comprendere fra le branche stromentali ed il capo del 
bambino nè porzione dell' assottigliato collo della matrice , nè il 
cordone ombelìii ale semmai fosse previo : 2.° di chiudere le bran- 
che del lòrcipe in guisa , che fra queste nou vengano comprese le 

[ arti esterne della generazione acciò non siano lacerate : 3.'' di 
adare che la testa sia mossa e diretta in modo da dover corri- 
spondere co' suoi più lunghi diametri a quelli più estesi della pel- 
vi: 4." che per quanto è possibile si procuri estra*re la lesta coll» 
faccia rivolta al sacro (I) : 5.* finalmente che fin dal principio 
dell' ap(ilicazione stromenlale le brani he debliano trovarsi disposte 
in modo che neU'atto di estrarre la lesta dal seno pudendo il lor» 
orlo posteriore , o convesso , riguardi il sacro, e l'anteriore o con- 
cavo , sia rivolto al pul>e. 

Dopo tali precauzioni supponendo che la festa si trovi seconde 
la sua lunghezza nella direzione del diametro sacro-|iuliico coll'oc- 
cipite ora verso il pube , ed ora verso il sacro , I' a|iplicaz'one 
del forcipe si fa sempre nello stesso mudo , che è il segu nie, 
OCCIPITE RIVOLTO AL PUBE — ^ Immerse le branche stromentali' 
nell'acqca calda , e spalmata di qualche grasso l'esleriia suiieifiiie' 
de’ loro roichiai , do|)o aver spalmala anclic la-niano destra con 
qualche sostanza mucillaginosa o grassa , verrà questa introdotta 
nel lato sinistro della vagina , e della pelvi in modo che due o 
tre dila rimangano fra il collo dell’Hleio, e la corrispondente par- 
te laterale della testa del bamliino. In seguito di ciò fra la par- 
te palmare delle dila introdotte , e la testa del feto si fa scorrere 
la branca maschia o a perno , che verrà spinta dalla nv^no sini- 
stra ,, avvertendo che la concavità del cocchiaio strisci la parte 
convessa del capo fino al |mnto di giungere col suo apice airaugo- 
lo della mascella inièriore senza urtare il corrispondente orecchio'. 


( i) Questo precetto non potrà esser adcinpitv nel caso saltante che la 
lesta si pruMuU coll’ occipite al sacro, e colla Taccia ai pube. 
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iNcl peicoirerr tlie faià la liranca il suo Irasitlo dovrà descrivere 
una lunga curva , ed in modo Inlu che la esircniità da introdursi 
sia si'inta in lie Iciiiiii; l.“ si dovrà incominciare ad- inlromelleie 
il cotdiiaio tenendo il manico al/.alo al di fuori: 2. “ questo si do- 
vrà poscia inscnsitnlmente ahijassarc in proporzione di quanto era 
du|i|iiima al/.alo: 3.° finaliucnie si dovrà spingere dal basso all' al- 
io finocliè si crederà necessario. Eseguila la suddetta manovra , 
roperalore allidando la branca introdotta ad un assistente, che la 
teirà invariabilmente ferma , ritirerà la mano destra per prende- 
re culla medesima la branca femina , od occhiellata , e coll' ajuto 
delle dila della inano sinistra frajiposle esattamente fra l’ orlo in- 
terno del rollo uterino nel lato destro , c la corrispondente super- 
ficie della lesta introdurrà la seconda branca colle stesse cautele 
che impiegò per la introduzione della prima , avvertendo che l'oc- 
chiellu di questa combini col perno di quella per poterle esatta- 
mente incastrare tra loro. 

A persuadersi che il forcipe è ben applicato convien badare che 
le sue branche siano intromesse alla estensione di sci o sette pol- 
lici se la testa è nello stretto superiore , e di quattro , o cinque 
se questa è nello stretto inferiore; inoltre die volendo ritirate cia- 
scuna delle branche s' incontri dilTicollà ad estrarla. 

I)o[io aver applicato lo stromento colle indicale precauzioni si 
.avvicineranno gradalanumte le sue tiranche, |iortandu a contatto le 
estremità uncinate fra di loro , e i|nesle saranno mantenute in tal 
foggia mediante un nastro , oppure un fazzoletto avvolto intorno 
alle medesime. lJi|ioi l'operalore rolla mano sinistra dovrà afferra- 
re lo stromento ponendola in siqiinazione vicino alla vulva nel 
inenircché la destra messa in pronazione agirà nelle sue estremità 
uncinate. Preso Io stromento come sopra , «‘seguirà dei movimen- 
ti dall’ indietro all'avanti , e da destra a sinistra, e finalmente an- 
che delle trazioni prima moderate, e poscia più energiche secondo- 
cliè vi sarà di Insogno per estrarre la testa dal seno pudendo. Qu ì 
per altro è d’ uo[h) avvertire , che se la testa rimane nello stretto 
superiore convien procurare che l'occipite venga condotto dalla sin- 
fisi del iiuhe alla fossa coliloidea sinistra , e quindi tirarla in que- 
sta direzione finché non si è trasportata nello scavo del bacino : 
ivi condotta si porterà coll' occipite verso la sinfisi de' pubi , sot- 
to cui si farà rotare alzando alquanto lo strumento , e quindi si 
farà uscire detto occipite col restante della testa , seguitando a fa- 
re delle trazioni. 

Se poi il capo si trovasse nella csravazione , dopo averlo affer- 
rato (Oli il forcipe , e dopo aver fatte alcune fr.azioni da destra a 
sinistra, c dall' indietro all’avanti , lo alzare dello stromento per 
far rotare l’occipite sotio l'arco del pube , ed il seguitare le tra- 
zioni per farlo (lefiiiilivamenic uscire dal seno pudendo con tulio 
il restante della lesta sarà sufficiente. 

flou va tralascialo di avvertire che mentre si alza ed attrae il 


forripc per fare uscire la lesla , il perineo rimane alquanto diste- 
so e gonfio , (ler la qual «osa non solamente conviene s|ial<narla 
con sostanze iinlaose , onde prevenire la sua lai erazione , ina con- 
viene anche difenderlo ponendovi , o facendovi porre sopra tra- 
sversalmente una mano ad oggetto di spingere come se dovesse 
opporsi alla nscrta della lesta. 

occrriTE RIVOLTO AL SACRO — Siccome abbiamo deltio che l’ap- 
plicazione del forcijie deve farsi in egual modo tanto in occasione 
che 1 occipite guarda il pnljc, come se riguarda il sacro, in questa 
sec ondo caso dohhiu.no aggiungere due osservazioni: la prima con- 
s ite nell avvertire che ciiijiido la facc ia è rivolta in avanti la estra- 
zione della lesla vec.à latta con maggior lentezza, perchè il moto 
di rotazione, che la medesima deve siilnre sotto l’aieo del pube , 
Mon può elli.-lluaisi colla stessa facilità come si ell'elfuarehhe col- 
1 occipite nella opposta pcern'azìone , stante la di lei forma protii- 
lieraiile ed ineguale; la seconda (toi è riposata nella figura più ro- 
tondala e s()orgcute dell'occipite, il quale trovandosi a coutatio del 
peripeo deve luaggiorinenle render cauto Toperalore nell'atto che la 
testa esce dal seno jrtidendo acciò non rimanga lacerato. 

OCCIPITE RIVOLTO AI LATI DELLA PELVI — l’eithè la lesta dcl 
liamiiino cola linea hi pariefale abbia a rimaner fissa nel diametro 
aniei'o-posleriore dello stretto iidilomin.ale conviene che la pelvi con- 
iugala sia nianrante nella sua naturale dimensione , ovvero che la 
medesima testa ecceda l'orcliiiario volume. Per tali circostanze, in 
seguilo delle forti contrazioni deirnlero il capo polrehlie essere sif- 
fattamente spinto neir ingresso della [lelvi , che non solo vi reste- 
rebbe incuneato, ma sarelibe anche im(Hissihile l'applicazione del 
forcijie su i lati della lesta. Non volendoti allontanare dall’ ordine 
propostoci , [larleremo prima dell' .applicazione di questo slromenlo 
nelle |)arli laterali del capo considerando l’oci ipife a sinistra , o a 
destra della escavazione , e quindi ritorneremo nel proposilo del- 
l'accennato incuneamento. 

oreiriTE A sinistra — Senza perder di vista nessuna delle pre- 
cauziuiii ricordate in principio del presente capitolo , quando l’oc- 
ci[‘ite si trova a sinistra della |»elvi, la mano da fnlmdursi |ier prima 
sarà la sinistra. Questa dovrà esser portata scilo la sinfisi del pu- 
be , e precisamente fra la parte interna dell' orlo anteriore del 
collo uterino , ed il corri.spondenle lato della lesla del feto affine 
di servire di scorta |ier fare l’applicazione della prima branca, che 
nel caso allualò sarà la feiubia. Questa verrà spinta dalla mano 
destra lenendo il manico alquanto abbas.salo , il (piale sar.à poi 
rialzalo graiialamente di mano in mano che l’apice del lochiaiosi 
avvicinerà all'angolo della mascella inferiore, di cui dovrà stare a 
livello. 1 trodotla questa prima luama , ed affidatane la cura ad 
un assistente acciò la tenga ferma , si dovià cavare, la mano sini- 
stra, e (Oli questa dopo avere impugnato la lirama maschia se ne 
fura rapplieazione , spingendola fra il sano cd il corrispondeul* 
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lato (Iella testa, ove j^ià deve essere introdotta la mano destra co'Io 
Inede^i(ne caiiifde della (irima. Se liitrodurendo la prima branca fu 
d'uopo abbassare il manico , e quindi alzarlo , mentre s introduce 
la seconda si deve operare diveriamente , vale a dire in principio 
si deve spingere innanzi col manico alzato, e poscia si dee prose- 
piire abbassandolo. Applicalo lo stroinento nel modo che si è det- 
to , ravvicinale , e fissate le di Ini uncinate estremità , la prima 
cura da usarsi sari) quella di fare ese;;uire alla testa un moto di 
rotazione , pel (piale si dovrà portare l’occipile da sinistra sotto la 
sinfisi del pube , per poi ottenere la totale estrazione del capo. 

OCCIPITE A DESTiiA. Avendo dato per precetto che le branche 
del foici[)e fin da principio debbano esser disposte in modo che 
mentre esce la lesta dal seno pudendo il loro orlo posteriore o con- 
vesso debba riguardare il sacro, inancaremmo all'adempimento del 
medesimo , se nel caso attuale venisse fatta 1' applicazione del- 
la bi anca femina sotto il [>ube , ovvero se per infortunio del feto 
ci fossimo dimenticati di estrarlo , per quanto è possibile, sempre 
(olla faccia rivolta al sacro. Pertanto, allorché si voglia agire cou 
esatlezza , la branca femina dovrà esser introdotta e portata sopra 
il sacro colla inano destra lenendo il di lei manico alquanto alza- 
to ed inclinalo verso il ventre della donna che deve onerarsi : di- 
poi si spingerà gradatamente verso la parte laterale della testa che 
corrisponde al sacro; e di mano in mano che questa viene intro- 
dotta si dovrà alibassare , e fattane 1’ applicazione si darà a tene- 
re ad un assistente. L’ applicazione della branca maschia sotto la 
siiifì.si de pubi vcrià fatta dalla mano sinistra col manico alquanto 
abbassalo onde all'errare la festa del bambino nel lato opposto del- 
la prima. Incast>ale e riunite le branche ne’ loro manicni uncina- 
ti , si farà esegiiirc all' occipite il molo di rotazione da destra sot- 
to la sinfisi de' pubi , e quindi si procederà per la totale estrazio- 
ne del'a lesta. 

L necessario sapersi die nel fare il moto di rotazione dell’ occi- 
pite tanlo in qiic.sto che nell’ altro raso , se si opera con troppa 
violenza la testa potrebbe restare dislogala , perchè il tronco non 
sempre si presta ai movimenti che s’imprimono sul capo del bam- 
bino. Perciò un prudente operatore procurerà certamente di pre- 
venire i pericoli , a' quali potrebbe essere esposto il feto , mode- 
rando i suoi atti operativi secondo la resistenza che incontra. 

incuneamento della linea BI-PAniETALE NEL DIAMETRO AN- 
TEnO POSTEIUOltE DELLO STRETTO ADDOMINALE. Nel Solo CasO del 
Sliddello incuneamento siamo impediti di applicare le branche del 
forcipe ai lati della lesta , per cui ci troviamo costretti applicarne 
lina nella faciia , e l’altra ncH’o(cipife, malgrado che la struttu- 
ra di queste parli renda piiilfoslo sfavorevole la presa stabile del- 
lo slrninento. Ciò nonostante dovremo afferrare la lesta nel modo 
già detto , e quindi useremo ogni sforzo-per condurla nello scavo 
della pelvi senza cagionare svantaggi. Portalo il capo nella esca- 
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vaùonc , si dovranno disimpegnare le ])ranche slromentali I' una 
dopo l' altra , e poscia verranno applicale so|>ra i lati dei medesi- 
mo per oticnerne la definitiva estrazione , impiegando le precau- 
zioni altrove indicate. 

TESTA HESTATA isEL BACINO DOPO USCITO IL TRONCO. È evi- 
dentemente dimostrato , che se dopo uscito il tronco del banihinu 
la sua testa si combina colla linea occipito-mentoniera nel diame- 
tro antero-posteriore dello stretto addominale non solo vi rimane 
fissa , ma trovasi anche diflicollà per liberarla , e stante le forti 
trazioni, che soventi si debbono impiegare per farne la estrazione, 
il medesimo corre i più grandi pencoli. Per non trovarsi nel ci- 
mento di strappare il cullo del feto con violenti stiramenti , o di 
cagionargli la morte con i medesimi , i buoni Pratici quando in- 
contrasi difficoltà di estrarre la testa consigliano di preferire alla 
manovra semplice quella dell’ applicazione del forcipe. 

Essendo presumibile che le superficie anteriori del bambino sia- 
no costantemente rivolte in basso , perchè cosi sogliono essere di- 
rette allorquando si fa la sua versione ed estraz.ione , 1' applica- 
zione dello strumento deve consistere nel fissare in modo le bran- 
che di questo che ciascuna debba corrispondere ai lati della testa, 
ed a quelli della pelvi , portando il loro apice fino al vertice. Av- 
volte le braccia ed il tronco del feto con adattato legame , dopo- 
ché il medesimo s a stato sollevato alquanto verso 1' addome della 
madre , s' introdurrà la branca femina al lato destro della pelvi , 
onde comprendere il lato sinistro della testa. Data a tenere ad un 
assistente la stessa branca, s’introdurrà nel medesimo modo anche 
la maschia nel lato sinistro , e quindi s’ incastrerà ed unirà colla 
compagna. Fatta 1’ applicazione delle branche come sopra , se la 
lesta rimane fissa col diametro occipilo-mentoniero nella pelvi con- 
iugata , converrà prima disimpegnarla spingendola dal basso all'al- 
to , quindi portada coll' occipite verso la cavità coliloidea sini- 
stra , e trarla nella escavazione , e per ultimo condurre I' occipi- 
te sotto 1’ arco del pube per farne la definitiva estrazione , badan- 
do di agire lentamente, e di concerto colle pressure uterine , pur- 
ché sussistano. 

Se per accidentalità piultoslochè per trascuranza ostetrica dopo 
uscito il tronco la lesta si trovasse nella (lelvi coniugala coll'occipite 
verso il sacro , e con il mento sopra il pube , il forcipe si dovrà 
applicare nella stessa foggia che si è detto nel caso precedente. Uo- 
vrassi peraltro avvertire che il bambino sia alquanto ab!»a.«,sato ver- 
so il perineo, specialmente nell’alto che si farà la introduzione del- 
le branche Afferrata la lesta , in primo luogo se ne farà il di- 
sinnineamento, e poscia si volgerà colla faaia verso la cavità co- 
liloide sinistra , nella qual dirizione .<i farà giungere lino allo sca- 
vo Condotta in questo punto , si riporterà colla fronte sotto il 
pulie, e nel restante si proseguirà poto appresso come nel taso an- 
tecedente. 


Digitized by Google 



106 


CAPITOLO VI. 

DELLE VARIE SPECIE DI LIBERAZIOIfE, E DEL PESSARIO 

Quel processo , per il quale ha luogo il compimento del trava* 
glio del parto mediante la espulsione o estrazione della placenta , 
ed altre dipendenze del feto chiamasi Liberazione. La librazione 
si divide in naturale , ed arlificialc , in matura, ed in immatura. 
].a naturale e quella che aaade da sé , o al più mediante sem- 
plicissiiui aiuti che appresta chi dirige il travaglio dei parto: l'ar- 
titìciale è quella che viene eil'ettluata dall' arte; la matura quando 
succede a tecuìine : la immatura quando succede innanzi termi- 
ne. Fra la lilierazione matura si può comprendere anche quella che 
ha luogo negli ultimi tre mesi di gravidanza per essere accompa- 
gnala da circostanze pressoché 'eguali. 

i.iBEiiAzioNE HATUHALE E MATUUA — La donna non avrà com- 
pito il travaglio se poco dopo la espulsione del feto non darà fuori 
anche la placenta , c chi assiste il parto non si potrà chiamare 
tranquillo se non dopo uscita la medesima. Per tal motivo quan- 
do si vegga che la partoriente è già dei tempo da che si trova in 
quella calma che le apportò la espulsione del feto senza esser pun- 
to molestata da qiie' piccoli dolori secondar) , che indicano il ritor- 
no dell’ utero sopra sé stesso per procurargli lo sbarazzo della se- 
condina , converrà occuparsi a promuovere tali dolori tanto col 
fare delle frizioni sofira il ventre , come col praticare della mo- 
derate trazioni sul cordone , specialmente nel momento che il fon- 
do uterino si trova verso la regione omhellicalc. Dopo aver pro- 
mossi i dolorì si dovrà agire nel seguente modo. Avvolto duplica- 
tamente 0 triplicatamente il cordone attorno l'indice di una mano, 
l'indice ed il medio dell'altra mano verranno portati fino allorifi- 
ciò dell'utero per assicurarsi della presenza placentale, e conosciu- 
tosi dai diti che questa si trova nel detto orificio sotto aspetto mam- 
meiiifurme , verrà aiicrrata dai medesimi nell' impianto placentale 
del cordone , e quindi si ritirerà dolcemente ora in un senso , ora 
nell'altro, finché non sia in parte condotta fuori dell' osculo della 
vagina. Nell' atto che si faranno le trazioni converrà che un assi- 
stente faccia delle frizioni aseiulte sopra il ventre; e se mal vi fos- 
se emorragia , que.stc dovranno es.ser falle <on aceto. In questo in- 
tervallo si dovrà stare avvalilo che il fondo della matrice non si 
iniossi, allrimcnli fonvcrrehlje .sospendere le trazioni per timore che 
la loro conlinuazionc non produca il rovesciamento dell'iilero , gli 
clfelli dei quale potrelihcro essere assai fnnesli ; e quando si deb- 
ba avverare tale rovesciamento per causa delle trazioni sopraddet- 
te auguriamo ben volentieri che si eflétliii piuttosto io strappo del 
cordone omiiellii ale. Condotta la placenta con una sua porzione 
fuori della vagina , si dovrà abbandonare il cordone ed avvolger- 
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la più volle sopra sò stessa , acciò possano attorcigliarsi le inem- 
hrane, e pel dello attorcigliamento non vadano soggette a lacerarsi, 
ed a rimanere in maggiore o m'nor quantità nel cavo della matri- 
ce , allrimeiili potrebliero svegliare de’ sconcerti forse anche nota- 
hili. 

Se la secondina per esser troppo voluminosa non potesse uscire 
dall' orificio uterino . nell' atto stesso che un assistente farà delle 
frizioni sopra il ventre , chi dirige il travaglio con una mano do- 
vià filare il cordone , e coll’ altra introdurrà due diti per impa- 
dronirsi di nn IcmiK) placentale , e farne gradatamente la intera 
estrazione. Quando ciò non riuscisse facile , si dovrà perforare la 
sostanza della secondina mediante un dito , il quale poi verrà ri- 
dotto a foggia di uncino per fare la estrazione della medesima. Si- 
mile condotta si dovrà tenere anche nell’ evento che il cordone si 
fosse lacerato alquanto vicinò all’ impianto placentale. 

Il fin qui detto appartiene alla liberazione naturale coadiuvata 
dai mezzi ausiliari in gravidanza semplice. 

Allorché si trattasse di gravidanza gemella , o trigemina, prima 
di occuparsi ad estrarre ciascuna delle placente sarà d' uopo vede- 
re eireltiiala la espulsione di tutti i feti, c quindi procurare la edu- 
zione delle secondine cominciando a tirare il cordone del liainhino 
ventilo alla luce |K;r il primo, e successivamente dell’ altro o degli 
altri eie. 

LIBEll^zlo:!tE ARTIFICIALE. Questa specie di liberazione è quella 
file si ottiene con i mezzi dell’arte ogni volta che la natura per 
inipoicnza non sia atta ad efiettuarla colle sue forze , oppure che 
la im|Hinenza de sintomi morbosi ne dimostri il bisogno. 

I rasi nc’ quali si deve fare la liberazione artificiale sono la iner- 
zia dell utero preceduta o accompagnata da emorragia , da siiuo- 
pi , e da convulsioni : l’ im assamento totale o parziale della secon- 
dina ; e la sua aderenza contro-natura. 

'Asdrtihali soleva fare la liberazione artificiale anche dopo la ese- 
cuzione del parlo manuale , perchè saggiamente riteneva che dopo 
la estrazione artificiale del feto la cervice uterina facendosi irrita- 
bile inverle talora 1’ ordine delle progressive e regolari contrazioni, 
cade in uno spasmodico costringimento , e si oppone alla introdu- 
zione della mano che deve penetrarvi , specialmente se la manovra 
del parlo artificiale sia stata difficoltosa (I). 


(i) Tenendo a calcolo gli andamenfl del sullodafo Autore fin dal prin- 
cipiu delta mia pratica adottai la nia^sioia di laro la lilieruzione artilieialc 
senza ammetter tempo tutte le volte che provai difficoltà nel tare la estra- 
zione del feto tan'o colla mano , come con il forcipe , e posso alTeriuare 
con vera compiacenza che per tale condotta a causa di placenta neu ho 
mai incontrato il più lieve incenveniente. 
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Ne' rasi di adcrema cnntro-nalara della tecondina spesso incon- 
trasi dalla malrke una diffirollà insuperabile per la liberazione 
naturale , bemhè il parlo sia stato facile , e spontaneo , benché 
s' impieghino i più Ihh’ intesi tentativi , e le ripetute frizioni sul- 
r addome , e malgrado àncora il rimontare della matrice sopra sé 
stessa. 

Perchè ne’ rasi di tal fatta è talvolta accaduto che la donna sia 
rimasta tranquilla , e non abbia provato alcun sconcerto ad onta 
che fosse trascorso del tempo senza I' eil'etto della liberazione , al- 
cuni Pratici s’ indussero inoppcrtunamente a consigliare di atten- 
dere le naturali dis|Hvsizioni. Altri j«rò più saggiamente de' primi 
la pensano diversamente , fra’ quali Mnygrier afièrma che la pru- 
denza , secondo lui , domanda una conUuita del tutto opposta, per- 
chè do|)0 us( ito il feto la placenta non è che un corpo estraneo , 
e la sua lunga presenza dentro I' utero diviene spessissimo la sor- 
gente di gravi sconcerti. Perciò egli crede che la liberazione arti- 
ficiale debba eseguirsi senza timore due ore al più dopo che il feto 
è uscito dall’utero. Se mal non la penso , il precetto del suddetto 
autore è il più giusto , ed il più razionale che dar si possa, per- 
ché o la placenta tarda ad uscir fuori per causa d' inerzia uteri- 
na , e se questa non sia invincibile , nell’intervallo di due ore in 
grazia delle frizioni sopra il ventre , e di altri adattiti aiuti, deve 
ripararsi ; o tarda per la nominata aderenza , e non si potrà spe- 
rare di vederla naturalmente espulsa se non dopo lungo tempo. In- 
tanto chi potrà assicurarci che durante la permanenza della secon- 
dina nell' utero , la cervice di questo non possa chiudersi in modo 
da far fronte all’ inroduzione della mano ? Chi potrà sostenere che 
in seguito non si effettui una trabocchevole emorragia ? Chi potrà 
contrastare la forte difficoltà che trovasi nel fare la liberazione ar- 
tificiale quando a ciò siamo costretti per lo sviluppo di allarmanti 
sconcerti ? Chi 'vorrà farci credere che la placenta non vada sog- 
getta alla corruzione? Chi potrà ris|mndere de' tristi effetti che pro- 
duce la corruzione [dacentale ? Bemhè un moderno professore di 
chiarissima fama abbia proiiosto che in occasione di semplice ade- 
renza della placenta è prudenza di aspettare del tempo per la li- 
berazione naturale , dicendo che per quanto la medesima si possa 
considerare lome corpo-estraneo , non è però tale da temerne la 
putrefazione stante la comunicazione che ha con i vasi uterini , e 
purché non siano in campo la emorragia , le convulsioni, e le sin- 
copi * che obbligherebliero a fare prontamente la operazione, que- 
sta non debba esser praticata , perchè quella certa violenza , che 
spesso bisogna usare per la seperazione della secondina può cagio- 
nare la emorragia , o la infiammazione dell' utero , noi siamo di 
costante parere , che meglio fia di attenersi a quanto ha suggerito 
Mnygrier per i seguenti motivi— I.® per esser falsa la opinione che 
la placenta non si corrompe , giacché non solamente sappiamo per 
testimonianza de' più rispettabili Ti alici che detto corpo dopo la 
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uscita del feto è facilmente soggetto alla corruttela , ma lo sap- 
piamo eziandio per fatto di propria esperienza acquistata in vari 
casi pe’ quali iummo invitati a soccorrere le partorienti , che dopo 
sgravale del loro prodotto set’uitaroiio a ritenere quel corpo estra- 
neo nella cavità iilehaa i ^ " perchè da quanto ha osservato , c 
dimostrato nell’ 1. 1\. Ateneo Pavese f inarrivabile anatomico Bar- 
iolomeo Panitta unito al di lui valentissimo Assistente doiior Fer- 
ga ; e per ciò che eruditamente ha scritto quest' ultimo al Sig. Cons. 
Seiler professore di iioloinia , fisiologia ecc. a 'Dresda , non è al- 
trimenti vera la pretesa comunicazione de' vasi utero-placenta- 
ri i 3.* perchè nel caso di semplice aderenza contro-natura non 
si sa comprendere tanto facilmente come la liberazione artificiale 
possa esser causa di emorragia quando è certo che dopo la mede- 
sima r utero potrà maggiormente corrugarsi , stantechè a ciò lo 
spinge anche I' urto della mano , colla quale si desta la contrazio- 
ne , benché vi fosse 1' inerzia. In questa (ongìuntura vediamo piut- 
tosto possibile lo sviluppo della metrile -, ma con tutto ciò non pos- 
siamo astenerci di consigliare la operazione , perchè se questa può 
dare incremento allo sviluppo di quella , abbiamo ragione di cre- 
dere che maggiormente possa darlo la prolungata stazione di un 
corpo estraneo ( la secondina nell' utero ) facile a putrefarsi : e se 
dee temersi la infiammazione che scoppia |>er traumatico eilètio. la 
quale ptT lo più si vince con metodo antiflogistico romiine, altret- 
tanto )mponeiite dovrà ritenersi quella che ha luogo (>er l'arresto 
placentale , che stante I' assorbimento del virus putrefatto si asso- 
cia spessissimo a fehri di pessima indole. Qu'i poi si dee aggiunge- 
re che se la liberazione artificiale può esser causa di tristi clfetli 
quando venga praticata nelle prime ore dopo il parlo , conviene 
ritenere che pessimi debba apportarne quando vi sia la necessità di 
farla in seguilo ; 4." perchè quella emorragia , quelle convulsioni 
e quelle sincopi che non esistono nelle prime ore del trattenimen- 
to placentale , possono manifestarsi , anzi debbono temersi nel trat- 
to successivo ; 0 .° c perchè se i sopraddetti sintomi si manifestano 
in appresso , 1' arte non potrà forse apprestare il suo soccorso con 
quella proulezza che è necessaria , stantechè la cervice dell' utero 
spesso farà fronte alla mano operatrice. Per non addurre altre ra- 
gioni , onde sostenere che la secondina deve esser cacciata dall’ u- 
Icro non più tardi di una o due ore dopo il parto , mi limiterò a 
riportare le parole esposte dal celebre j4sdrubali alla pag. 278. §. 
175. del suo aureo manuale Voi. 1. , che sono le seguenti. 

» Di grazia mi si risponda a mio profitto , se a cagione di esem- 
» pio la placenta con uno o più toiletti immedesimata rimanesse 
» coll’utero, in sì tristo incontro chi sapreblievi por riparo'^ L’ in- 
» dugio , causa di tanti micidiali accidenti che spingono con passi 
» veloci nella sera di un bel giorno la donna , o la mano clinica 
» sili bel mattino che li previene ? La pratica ci hajonvinlo che 
» nella congiuntura di secouda fattasi parzialmente ceiitiiiua colla 
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> sustanza nierina, senza la operazione, la partoriirire è nel mas- 
» siino pericolo di soccombere o sotto una rovinosa perdila di saii- 

> gue , ovvero in seijuela di un putrido , e mordace disiai inicutu 
» della secondina. Cosi il più delle volte la placenta rit<ini|)cnsa 

> quei tali che per essa u.sano tanti riguardi a non riiiiiiuverla 
» dalla sua insidiosa sede. INun senza ima lundala ragione Deven. 
y> ter , Moriceau , De-lamoUe , ed Heatero profondi clinici incul- 
» cano che la placenta sine mora va estraila da mano esercitala. 
» Parere si è questo , che viene convalidato dall' uuilà de' senti - 
» menti di- chiaroveggenti Professori da noi prenotati al 5 'G4 (I), 

> i quali ancor loro parlano colla lestimoiiianza de fatti , e dietro 
K costanti osservazioni *. Il fin qui riportato seinlira li.istante per 
dimostrare che se una o due ore dopo il parlo non si vegga spon- 
taneamente effettuare la espulsione della placenta , si dovrà foie 
la estrazione di questa con i mezzi dell' arte. 

Siccome le vere cagioni , che impediscono la liberazione natu- 
rale consistono nella inerzia dell’ utero, e nell' aderenza contro-na- 
tura della secondina , ci sembra alquanto a proposito lo esporre 
per quali dati si conoscano 1’ una , e I' altra. In quanto all’ iner- 
zia dobbiamo dire che oltre a lutto quello che fu notalo al capi- 
tolo 1 7 relativamente alla medesima dopo che la matrice si è spo- 
gliata della secondina , nel caso che questa rimanga stazionaria 
si vedrà , che sebbene 1' utero venga eccitato alla contrazione col- 
le frizioni sopra il ventre o non diminuisce punto la sua espansio- 
ne , o diminuendosi , ciò accade per poro , quindi torna a span- 
dersi ben tosto , e perciò nel segmento inferiore dell’ utero il dito 
non può sentire rimpianto del cordone ombellicale per esser con- 
finato troppo in alto. 

Trattandosi di aderenza contro-natura si vedrà che la matrice 
malgrado il suo frequente costringimento , non può disfarsi del 
corpo plarentale. In questo caso essa per lo più rimane ferina in 
un certo stato di ristrettezza , ma non tale da potersi paragonare 
a quello che accade gradatamente dojio la liberazione; e se duran- 
te r azione del conato secondario coi diti di una mano si tiri per 
poco il tralcio ombellicale , coll’indice dell’altra mano posto in va- 
gina si sentirà facilmente il di lui impianto placentale. Nel mo- 
mento poi che r utero si trova in calma , se il cordone venisse 
tirato con qualche forza , la donna non mancherà di sentire un do- 
lore parziale in questo viscere ; e se in tal momento si terrà so- 
pra il ventre la mano opposta a quella che tira , si noterà un in-, 
fossameuto , che con prontezza dileguasi appena si cessa lo stira- 
mento del cordone. 

Stabilitosi di fare la liberazione artificiale , l’ arte propone due 


(') Ippocrate , Cal'cno , Cobansen , Soutwell, Delif, e Denniao. 
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mezzi per pìitn^cre a Hello sropo. Questi ronsisloeo nella iniczio> 
ne di ac(|ua Iredda , o acidulata per la vena ombelicate , e la 
operazione utero-manuale (I). 

La iniezione de' vasi placenlali proposta dal valentissimo Projrs- 
sor Mojon è rertamente una buona risorsa da impiegarsi per la 
liberazione artifn iale, specialmente quando una traliocdievole emor- 
ragia non obblighi imperiosamente di usare un mez/o più pronto 
c più sicùro , qual' c quello della suddetta operazione manuale. 
Da me non si è mancalo di usare le iniezioni in più casi , ma 
non sempre col successo della lilierazione , ed ho potuto scorgere 
che nella circostanza di forte aderenza utero-placentale o il fluido 
iniettalo non fu siilScienle a superarla , o al più la superava |iar- 
zialmente , c perciò conveniva passate all' altro compenso. In vista 
delle sopra espresse osservazioni calcolando da un lato la semplici- 
tà del metodo in discorso , e dall' altro il suo limitalo potere, so- 
no inclinato a [imporre che ove i mezzi ausiliari indicati per la 
liberazione naturale non siano bastanti per la espulsione della se- 
condina , ed iu tutte le cireoslanze che uoii si traiti d' imponente 


(i) Se si potesse prestare totalmente fidusia a quanto ci viene trasme»- 
so da varie produzioni , e giornali sanilarj inloroo agli elTetti della sega- 
la cornuta , poclie vo’te vi sarebbe la necessiti' cT impiegare metodi moc- 
canico-opiralivi per ottenere la estrazione della secondina , prrclié netta 
maggior parte de’ casi si otterrebbe I’ intento colla sola amministrazione . 
del suddetto farmaco. E’ cosa indubitata che il grano sperone ba delle 
facoltà di promoverc le contrazioni atei ine, e noi stessi possiamo raccon- 
tare di averlo amministrato in molli casi di parto naturale ritardato , e 
lento, il più delle volte con vantaggia. Non potressimo dire però alcuna 
rosa rapporto egli efl'elli che produce ne' casi di liberazione , perché ab- 
biamo sempre fallo a meno di prescriverlo per lo seguenti ragioni, i. O 
la causa delta rilardata liberazione consiste nella inerzia dell' utero e se 
questa proviene da debolezza , come accade spesse fiato , I' aziooc depri- 
mente del rimedio può dannosamente accrescerla ; si. o la liberazione di- 
viene necessaria per cousa di emorragia , e se questa é abbondante , in- 
nanzi che il rimedio produca il suo eifeUo la donna può perire esangue ; 
3. 0 la secondina larda a venir fuori dell’ utero per aderì nza contro-natu- 
ra , e r accresciuta azione contrattile della inalricc , che produce la se- 
gala , potrebbe ragionare un distacco parziale anziehò totale della stessa 
secondina , quindi la emorragia, e la necessita di operare colla inano ; e 
finalmente anche la dilTicoltà d' introdurre la stessa mano nel cavo dell'u- 
tero per il tenace corrugamento, clie possibilmente si verrebbe ad osser- 
vare nella sua cervice. 

Con tali riflessi non intendiamo distrarre alcuno dall’ amministrarione 
della segala cornuta per procurare le contrazioni uterine , c quindi la li- 
berazione con questo semplice mezzo , ma iniendiamo però di avvertire 
che senza prima dar luogo a riflessioni più gravi , ed importanti di quel- 
le da noi esposte , quando trattasi di vediTo espulitt la placenta , si debr 
ba accordare al grano sperone meno confidenza di quella che si è prete- 
so accordargli da taluno anche in riflesso de' suoi effetti secondar]. 
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emorra'i^ìa , nè che qnrsfa ahl>ia prercduto il parlo , le iniezioni 
siano aiile(K)ste alla operazione utero-raanuale ; ma ove per la pre- 
gressa , 0 esistente metrorragia la donna fosse minacciala da peri- 
colo , e specialmenle se già fossero in moto le convulsioni- e le 
sincopi , ai metodo di Mojon anderà anteposto la operazione , la 
ijuale si potrà eseguire come appresso. 

Dopo aver latto iissare da un assistente il gioito uterino sopra 
la pelvi maggiore , e dopo avere afferrato colia mano sinistra il 
cordone omltellicale , s' introdurrà la destra dalla vagina nell’ ute- 
ro col dorso rivolto alla parte posteriore della matrice fra le pa- 
reli di questa e la secondina- Condotta la inano in questo punto 
si dovrà tenere immobile fintantoché la sinistra non abliia tirato in 
basso il cordone , onde scorgere possibilmente ov’ è la porzione 
di placenta staccata , e cominciare da questa parte la rimozion.* ili 
tutte le aderenze fra essa e la matrice. Qualora non riesi a fai ile di 
rinvenire il punto placenta'e separato , si potranno rimuovere le 
aderenze da quella parte che più riesce comodo , avvertendo però 
di agire con riflessione , con pacatezza , e con prudenza. Compilo 
il totale distacco-delia secondina si proseguirà a mantenere leso il 
funicolo ombellicale per condurla fuori della matrice, al quale og- 
getto coo|)ererà anche la mano che ne fece la separazione spingen- 
dola dall'alto al basso. Separata ed estratta la placenta , la mano 
operatrice rimarrà nell'ulcro fintantoché le pareli del medesimo non 
le si recano sopra , indizio che deMo viscere si va corriig.indo. 

Se poi ciò non seguisse si proverà il coarlainenlo con delle fri- 
zioni di aceto sopra il ventre , ed in caso di necessità si dovrà 
anche iniettare detto fluido nel cavo della matrice. Quando poi sr 
sentirà che le parti uterine si accostano alla mano intromessa , 
questa anderà gradatamente estratta fuori , e cosi sarà compita la 
operazione. 

AVVEHTENZE DA USAItSI NELLA LIBERAZIONE AnTIFIC.IALE — 
Ciocché deve avvertii si innanzi la operazione , neUalto della me- 
desima , e dopo, che sarà stata eseguila consiste I." nel richiama- 
re un poco le forze della inferma con qualche cordiale seminai per 
la soverchia perdila di sangue cadesse in frequenti deliqui. In man- 
canza dei ricreanti farmaceutici , ne' casi urgenti , io mi sono ser- 
vilo del vino generoso con molto profitto , 2.® nel sospendere la 
operazione senza ritirare la inano ijiialora la donna mancasse du- 
rante il processo operativo, e nel richiamarle i sensi mcdiaiilp l'o- 
dore di qualche sostanza spiritosa , onde poi compire detto proces- 
so ; 3.° nel purgare esattamente la cavità uterina di lutto ciò che 
può ingombrarla ; 4.*’ nel rammentarsi la possibilità di trovare la 
secondina staccata nel fondo della matrice per aver questa assunto 
la hgiira di un orologio a [<olvere. In tale inconiro si osserverà 
che quando la mano ojieratrice é giunta fino ad un rcrto punto 
del cavo uterino per là ricerca della placenta , invece di trovar 
questa , sentirà solamente il cordone attorniato da un' angusta a- 
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perliira , la quale offre maggiore , o minore oshrolo all’ inolira- 
mento della mano secondotbò il parlo è successo piu o meno lein- 
po innanzi la operazione , e secondo il maggior o minor grado di 
contrazione che conserva l'utero , non esclusa la qualità del tem- 
peramento della donna > e le circojlanze che hanno preceduto, ed 
accompagnato il parlo medesimo. In simili congiunture siamo con- 
sigliati di penetrare gradatamente ncirafierlura che circonda il cor- 
done portandovi prima un dito , poscia due , e Gnaliiientc tutta la 
mano. Quando ciò non si vegga tacile, le fcizioni con aceto sopra 
il ventre , c le moderate trazioni sul cordone oinhellicale riesci- 
ranno di ottimo compenso; 5 ." nell' altenlo esame da istituirsi sul- 
la secondina dopo averla estratta per assicurarsi se la medesima 
sia venuta totalmente fuori, o se porzione di essa sia rimasta nel- 
l'utero. Qualora non sia tutta , se il pezzo rimasto è signifìcanta , 
si dovrà di nuovo introdurre la mano per separarlo ; se poi pic- 
colo , si poirà lasciare , aspettando che a poco a poco venga a se- 
pararsi naturalmente e quindi sia espulso insieme agli spurghi ute- 
rini ; 6." nel fare rimanere la donna nella siluazioue e nel letto 
in cui venne operala almeno per lo spazio di qualtrn , o sei ore , 
specialmente allorché per una sostenuta emorragìa si trovasse in un 
grande ahhallimcnio di forze. In quest 'incontro non solo sarà rosa 
prudente di coprirle il ventre con raddoppiato panno intriso in ace- 
to , ma benanco di procurarle del vigore a gradi a gradi , dando- 
le ora del brodo non molto caldo , ed ora qualche cocchiajata di 
acqua calmante avvalorata con laudano lópiiuo , in vista ancora di 
prevenire gl' insulti convulsivi , che [mtrehhero manifestarsi. Tra- 
scorso il suddetto intervallo , e richiamale un poco ie forze le si 
potrà fare la dovuta polizia , ma ripetesi non prima , perchè non 
mancano esempi che pel zelo di aiutare troppo presto I' aliliaitnta 
puerpera , questa venne sopraffatta da sincope mortale anche col- 
l'esser posta a sedere solamente nel letto; 7 .” Finalmente nel di- 
strarre la puerpera da ipiel fortissimo sonno cui grandemente in- 
clina , e ciò hntantocbè t polsi non siansi un poco rinvigoriti , e 
le forze riattivate , alirimenli lo sbilancio fisiologico che (lolrchhe 
incontrare sarebbe capace di cagionare ima micidiale convulsione. 

LiBznAzioNE INNANZI TERMINE — Questa specie di liheraz'one 
appartiene alla placenta abortiva , ed alla immatura. L’ abortiva 
è quella che accade nel corso de’ primi tre mesi: e la immatura è 
quando ha luogo nel corso del secondo trimestre. 

Mon è dilheile che la placenta abortiva possa venire espulsa 
contemporaneamente al prodotto della concezione. Non è neppiic 
difficile che il feto esca , e la secondina rimanga stazionaria jier 
giorni, ed anche per settimane senza apportare alcun sinistro. Fin- 
ché le cose procedono in tal foggia, la donna allru non dovrà fa- 
re che starsene a ietto con i dovuti riguardi , osservare un esatto 
dietetico regime , prendere qualche purgante oleoso , e farsi iniet- 
tare qualche clistere. 
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In circoslania però che si avTerasse nn’abbondante metrorragfa, 
che in questo caso imporrebbe a preferenza di ogni altro fenoroe* 
no , converrebl>e mettere in pratica il pessario compressivo tanto 
per o|<|H)rsi alla notabile perdila sanguigna , quanto per procurare 
la successiva liberazione. Prima che venisse ampiamente conosciu- 
to quest'oltimo compenso molle donne restavano vittime della emor- 
ragia risultante dalla presenza della secondina abortiva , ed im- 
matura nell’ utero , ma dappoicchè fu iien conosciuta ed adottata 
questa salutare risorsa si è potuto tenere lontano ogni pericolo su 
tal proposito. Senza fermarsi a riportare i trionfanti effetti da noi 
ottenuti con tal mezzo in molli casi di tal fatta , sarà bastante il 
dire che il profondo clinico Franci-sco Astrubali appella il pessario 
compressivo ancora di salute , lo che basta per esprimere i van- 
taggi del tamponamento che si fa coi detto pessario. 

Benché vi sia chi afferma esser poco la differenza che passa fra 
la liberazione della placenta abortiva , e quella dell' immatura , 
tuttavia evvi da considerare che verso i cinque o sei mesi avendo 
il feto acquistato un certo volume , e la secondina un sufiìciente 
sviluppo , è perciò necessario che il collo uterino debba alquanto 
dilatarsi per dar passaggio al feto medesimo. Qualora la placenta 
non esca anche essa spontaneamente , ^ si palesa la emorragìa , 
la condotta dell’ ostetrico non sarà dei tutto uniforme a quella in- 
dicata per la placenta alwrtiva. Invece però si dovrà conservare 
il piccolo cordone per quanto è possifnie ; e nel tempo stesso che 
verranno praticate delle frizioni sopra il ventre , si dovranno 
fare delle- moderate trazioni sopra lo stesso cordone , e si dovrà 
procurare anche di afferrarlo con due dita nel suo impianto pla- 
centale , onde effettuare pi» facilmente la liberazione. Se in tal mo- 
do non si possa ottenere l’ intento , qnando vi sia necessità di ve- 
nire alla estrazione della secondina , invece di servirsi della pin- 
zetta a molla (colla quale possono aver luogo dei disordini malgrado 
le precauzioni che si usano ncU'adoperarla ) si potrà percorrere 
colla mano il canale della vagina , e da quello farsi strada con 
più diti nel cavo della matrice per procurare di liberarla dallo im- 
maturo corpo estraneo che contiene. Incontrandosi anche in tal 
foggia della difficoltà , e vedendosi che la emorragia è abbondante 
si verrà senza indugio all’ applicazione del pessario compressivo , 
mediante il quale si otterrà con certezza l' arresto del sangue , e 
quindi si vedrà succedere anche la espulsione della placenta. 

FESSARio— ■ Il pessario compressivo pet il tamponamento deve 
essere composto di morbide pezzoline, o di piccoli involti di finis- 
sima stoppa lino, 0 disfilati da medicature chirurgiche. Detti involti 
dovranno essere annodati mediante un filo alla distanza di circa 
quattro dita trasverse l’uno dall'altro , e saranno in numero di 
tanti, quanti bastano ad empire ermeticamente tutto il canale della 
vagina. Dopo avere disposto come sopra i suddetti involti , ed a- 
vedi anche bagnali neU'ossicrato, verranno introdotti uno allavol- 
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la col meteo di ima pinzetta da medicatura dentro il suddetto ca- 
nale , facendo che i primi giungano fìno alla liocca dell' utcìo. 
Mentre si applicano i Iwrdonetti che compongano il pessario si fa- 
ranno tenere esattamente divaricate le grandi iahhra per noii far 
sottrire molto incomodo alla paziente ; e dopo che sarà empito lo- 
lalmente il canale vulvo-uterino dei medesimi hurdonetti, si appli- 
cheranno molte compresse sopra le pudende , nonché un panno a 
più doppi intriso in aceto sopra il ventre , ed il tutto si dovrà 
mantenere in sito mediante una adattata fasciatura. 

Prima di fare il tamponamento si dovrà comandare alla donna 
di emettere le orine , e dopo fatto il medesimo si baderà di non 
rimuovere i materiali formanti il pessario'se non dopo trascorse 
le ventiiiuattro ore almeno , purché l'utero preso che abbia vigo- 
re non li spinga fuori da se stesso unitamente a tultociò che con- 
tiene entro la sua cavità. Se durante la |>ermanenza del pe>sario 
la paziente esternasse il Insogno di orinare , converrà rimuovere 
più bordonetti , i quali verranno rimpiazzati con altri nuovi dopo 
ch'ella avrà votata la vescica. 

Gli ell'etti che produce il pessario W casi che conviene, e quan- 
do è bene applicato sono i seguenti. 1.* La totale chiusura della 
vagina che si ottiene col medesimo impedbee che il sangue dall'u- 
iero scorra pel suddetto canale, ’i.» In vigore di ijuesto impedi- 
mento nonché dei bagni che si fanno con aceto sopra il ventre , 
il sangue è obbligato aggrumarsi dentro la cavità uterina e col suo 
mezzo si comprimono i vasi gementi , e si arresta la emorragia. 
3.* Finalmente per l'arresto del sangue, pel graduato e necessario 
urto che desta il tamponamento ne la cervice dell' utero non solo 
viene richiamalo un certo grado di forze neii'aldKiltula dolina, ma 
a suo tempo si risveglia eziandio il ntassimu grado di contrazione 
nella matrice senza che perciò ne |>ossa emergere alcuna dispia- 
cenza. 

Qui ha termine il debole lavoro di ostetricia, che seppe dettarmi 
lo scarso mio intelletto, e che io intrapresi colla intenzione di for- 
mare su tal parte di medicina esterna ima guida facile tanto alle 
L,evattici , come ai giovani alunni di chirurgia. Per quanto poco 
mi sia esteso a parlare in materia di tanta inipoi'lanza , ciò non 
jiertanto sareblie mollo se al poco fosse associalo quei buono , che 
IO ebbi in mira produrre. Qualunque però sia la riuscita di questo 
meschino mio libro, ho dolce fiducia che s'i le une , come gli al- 
tri vorranno degnarmi della loro benignità tanto in riflesso alla 
buona iiilen/.ioiie die mi eia prefisso , quanto in visla de le di- 
strazioni avute durante il lavorìi medesimo, le quali debliono rlleiier- 
si come conseguenze necessarie di chi sostiene l'incarico di chirur- 
go condotto in Città assai scoscesa , grande e popolala. 
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